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II  l'KÉFACE. 

de  chercher  un  traitement  quelconque  de  la  rage. 
Le  problème  que  nous  nous  sommes  posé  est  plus 
digne  d'un  médecin  :  il  s'impose  à  tout  homme  vou- 
lant se  rendre  compte  de  ce  qu'il  observe,  pour  se 
mettre  à  même  de  mieux  diriger  ses  actions.  Nous 
nous  sommes  simplement  demandé  en  quoi  consiste 
cette  terrible  affection,  comment  le  virus  rabique, 
introduit  dans  l'organisme,  chemine  au  milieu  de 
nos  tissus,  quels  désordres  il  y  provoque,  etc.,  etc., 
toutes  questions  qui  se  résument  en  une  pure 
recherche  de  pathogénie  ou  de  physiologie  patho- 
logique. 

Nous  n'ignorions  pas  sans  doute,  en  nous  livrant 
à  cette  étude,  que,  si  nous  parvenions  à  élucider  ce 
problème  d'ordre  exclusivement  scientifique  et  dont 
la  solution  peut  être  légitimement  poursuivie  par 
tout  homme  ayant  à  cœur  les  progrès  de  la  méde- 
cine, nous  n'ignorions  pas  que  la  thérapeutique  de 
la  rage,  tant  chez  l'homme  que  chez  les  animaux, 
n'en  dût  retirer  autant  d'éclaircissements  que  de 
profits.  Mais,  la  difficulté  consistait  à  bien  établir 
les  prémisses  et  cette  difficulté  nous  paraissait  telle 
que  nous  désespérions  de  la  vaincre,  quoique  nous 
eussions  le  ferme  dessein  de  procéder  avec  méthode 
à  cette  tentative  et  de  nous  appuyer  sur  les  faits  déjà 
connus,  seule  base  à  donner  aux  recherches  de  ce 
genre.  Or,  contre  notre  attente,  nous  sommes  par- 
venu, nous  en  avons  du  moins  la  ferme  conviction, 
à  poser  clairement  ces  prémisses  sur  des  données 
fournies  par  l'expérience.  Pouvions-nous  nous  dis- 
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penser,  dès-lors,  d'en  tirer  les  conclusions  qui  en 
découlent  naturellement?  Avions-nous  le  droit  sur- 
tout de  les  soustraire  au  contrôle  éclairé  de  nos  con- 
frères? Où  en  seraient  toutes  les  sciences,  où  en  se- 
rait la  médecine  en  particulier,  si,  par  égoïsme  ou 
fausse  honte  ou  par  tout  autre  mobile,  chaque  tra- 
vailleur se  gardait  de  divulguer  ce  qu'il  croirait 
avoir  appris,  après  de  longues  et  minutieuses  ré- 
flexions ? 

Qu'il  reste  encore,  sur  cette  difficile  et  attrayante 
étude,  un  très-grand  nombre  de  points  obscurs  à 
élucider,  personne,  à  l'heure  qu'il  est,  n'en  est  plus 
convaincu  que  nous.  Les  propositions  principales 
que  nous  croyons  avoir  mises  en  relief  dans  ce  tra- 
vail s'appuient  sans  doute  sur  une  base  solide  qui 
n'est  autre  que  l'observation  générale  et  elles  ac- 
quièrent à  nos  yeux  d'autant  plus  d'importance  que 
nous  avons  dû  y  mettre  moins  du  nôtre,  que  nous  n'a- 
vions, en  abordant  ces  recherches,  aucune  opi- 
nion personnelle  à  faire  prévaloir,  que  nous  n'avions 
pas  de  parti  pris  sur  celles  précédemment  émises 
par  des  auteurs  plus  ou  moins  recommandables. 
Mais,  à  côté  de  ces  propositions  auxquelles  nous 
nous  rattachons  cependant  par  une  ferme  conviction, 
i)  existe  une  longue  série  d'expériences  à  instituer 
destinées  à  ne  contrôler  l'exactitude,  expériences  si 
nombreuses  que  nous  ne  nous  flatterons  même  pas 
de  prévoir  toutes  celles  qui  seront  nécessaires,  d'en 
donner  dès-lors  une  énumération  complète. 
Toute  illusion  mise  de  côté,  il  nous  paraît  impos- 
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sible  qu'on  puisse,  à  défaut  de  ces  expériences  de 
contrôle,  réfuter  des  assertions  qui  reposent  sur  un 
très-grand  nombre  d'autres  faits  empruntés  pour 
la  plupart,  pour  ne  pas  dire  tous,  à  des  observateurs 
aussi  sagaces  qu'impartiaux.  Or,  une  hypothèse  qui 
fait  travailler  est  déjà  digne  de  quelque  faveur  ;  elle 
ne  mérite  pas  en  tout  cas,  le  dédain  de  ceux  qui  sa- 
vent à  quel  prix  s'établissent  les  bonnes  et  solides 
hypothèses. 

Mais  pourquoi,  nous  objectera-t-on,  ne  pas  faire 
soi-même  ces  expériences  de  contrôle,  au  lieu 
de  se  borner  à  les  signaler?  Pour  une  excellente 
raison:  c'est  que,  pour  être  bien  conduites,  pour 
être  surtout  menées  à  bonne  fm  par  un  seul  homme, 
il  faudrait  bien  des  conditions  très-dificiles  à  réali- 
ser dans  la  pratique,  il  faudrait  beaucoup  de  temps 
et  de  loisirs,  ainsi  que  des  facilités  matérielles  que 
peut  seule  assurer  une  haute  situation  scientifique. 
En  admettant  même  toutes  ces  conditions  réunies 
sur  une  seule  tête,  il  faudrait  bien  pour  le  moins  une 
vingtaine  d'années,  pour  l'accomplissement  d'une 
besogne  à  laquelle  la  généralité  des  médecins  et  des 
vétérinaires  peuvent  se  livrer  avec  plus  de  profit,  en 
dix  fois  moins  de  temps. 

Se  figure-t-on,  d'autre  part,  quelle  entreprise  in- 
sensée serait  celle  d'un  médecin  qui  attendrait,  pour 
convaincre  ses  confrères,  qu'il  eût  vu  assez  de  cas 
de  rage,  pour  faire  ressortir,  par  l'observation  de 
nouveaux  faits,  la  valeur  de  la  méthode  qu'il  se  croit 
en  droit  de  préconiser  et  de  faire  prévaloir?  Gom- 
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ment!  La  variole  a,  de  tous  temps,  fauché  des  mul- 
titudes de  populations  et  elle  les  faucherait  encore, 
si  on  la  laissait  faire;  la  vaccine,  aux  yeux  de  tous 
les  bons  observateurs,  a  toujours  arrêté  à  coup  sûr, 
pour  un  temps  assez  long  du  moins,  les  dévastations 
de  ce  fléau,  et  il  se  trouve  encore,  après  un  siècle 
d'expériences,  quelques  esprits  difficiles,  parmi  les 
médecins,  pour  nier  les  bienfaits  de  la  vaccine;  et 
l'on  voudrait,  après  cela,  qu'un  homme  sérieux  es- 
sayât de  prouver  qu'il  a  des  idées  saines  sur  la  rage, 
en  traitant  un  assez  grand  nombre  d'enragés!  Il  ne 
faudrait  pas  moins,  pour  une  semblable  entreprise, 
qu'une  jactance  pareille  à  celle  de  ce  barbier  de 
Rioms,  dont  parle  M.  Bouchardat  (1)  et  qui  affir- 
mait, dans  une  lettre  adressée  à  l'Académie,  «  que 
«  flus  de  deux  mille  personnes  mordues  par  des 
«  chiens  véritablement  hydrophobes  ayant  pris  son 
«  remède  avaient  été  parfaitement  guéries.»  Si  cet 
homme  vivait  assez  longtemps,  quels  trésors  de  sta- 
tistique il  pourrait  nous  léguer  !  Et  quel  dommage 
que  les  médecins  ne  puissent  pas  en  faire  autant  ! 

Ce  n'est  donc  pas  par  cette  voie,  quelque  grande 
pratique  qu'on  se  flatte  d'avoir,  que  l'on  doit  cher- 
cher à  faire  partager  ses  convictions.  C'est  en  par- 
lant à  1  intelligence  qu'il  est  permis  de  le  tenter, 
c'est  en  montrant  qu'avant  d'instituer  un  traitement 
delà  rage  ou  de  toute  autre  affection  morbide,  l'es- 
sentiel est  de  bien  observer  la  nature  qui  procède 

(^\  Bull,  de  VAcad.  de  méd.,  t.  XX,  1854-55,  p.  720. 
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toujours  avec  méthode,  dans  le  mal  comme  dans  le 
bien  qu'elle  nous  fait.  Avec  un  pareil  guide,  on  peut 
encore  se  tromper  et  l'on  se  trompe  trop  souvent. 
Mais,  on  est  assuré,  du  moins,  d'être  engage  dans 
une  bonne  voie;  on  ne  peut,  par  conséquent,  ni 
trop  s'égarer,  ni  trop  égarer  les  autres  du  sentier 
difficile  qui  mène  à  la  démonstration  des  plus  sim- 
ples vérités. 

On  ne  s'imagine  pas  assez  l'influence  de  la  rou- 
tine dans  toutes  nos  actions  et  même  dans  celles  qui 
semblent  le  moins  la  comporter.  Qu'y  a-t-il  déplus 
indépendant,  de  moins  esclave  de  la  vogue  ou  des  pré- 
jugés que  l'esprit  d'investigation?  Or,  oùcetespritse 
montre-t-il  mieux  que  dans  l'étude  de  la  physiologie? 

Pourquoi  dès  lors,  la  physiologie  expérimentale 
est-elle  regardée  avec  raison  comme  un  des  fonde- 
ments les  plus  solides  de  la  médecine  et  pourquoi  la 
physiologie  pathologique,  loin  d'avoir  conquis  les 
mêmes  suffrages,  est- elle  si  souvent  regardée  comme 
inutile  ou  même  dangereuse?  Et  cependant,  quelle 
différence  trouve-t-on  dans  le  but  que  se  proposent 
ces  deux  physiologies?  N'ont -elles  pas  toutes  deux 
le  même  objet,  c'est-à-dire,  la  connaissances  des  di- 
verses propriétés  des  éléments  anatomiques  ou  des 
tissus  dans  telles  ou  telles   conditions,  le  mode 
de  fonctionnement  des  organes  ou  appareils  dont 
se  compose  le  corps  d'un  animal  vivant,  ou  même 
d'un  être   vivant  quelconque,  pour  ne  pas  ex- 
clure les  végétaux  de  ces  recherches  univoques? 
Qu'est-ce  qui  diffère  dans  ces  deux  branches  d'une 
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même  étude  ?  C'est  uniciueruent  la  nature  de  l'exci- 
tant physiologique.  Ta-idis  que  celui-ci  est  choisi 
dans  un  cas  par  l'expérimentateur,  dans  un  but  dé- 
terminé, ilest,  au  contraire,  imposé  dans  l'autre  cas 
au  clinicien  qui  peut  faire  encore  de  la  physiologie 
et  même  de  la  physiologie  très-avouable,  en  cher- 
chant à  découvrir  le  lien  inconnu  des  phénomènes 
morbides  observés.  On  veut,  d'une  part,  connaître 
les  propriétés  physiologiques  d'un  agent  qu'on  ap- 
pelle la  strychnine.  On  tient  d'autre  part  à  étudier 
l'action  sur  l'organisme  ou  les  propriétés  physiolo- 
giques d'un  agent  inconnu  qu'on  appelle  le  virus  va- 
riolique.  Où  est  la  différence,  si  ce  n'est  en  ce  que 
l'on  peut  choisir  la  strychnine  et  que  l'on  doit  subir 
le  choix  de  la  variole  ? 

Ce  serait  donc  faire  preuve  d'une  grande  irré- 
flexion ou  d'une  certaine  étroitesse  de  vues  que 
d'accepter  les  données  fournies  par  la  physiologie 
expérimentale,  tout  en  faisant  peu  de  cas  de  celles 
que  peut  nous  fournir  à  son  tour  la  physiologie  pa- 
tholog-ique,  faite  avec  un  soin  minutieux.  La  pre- 
mière cherche  la  précision  et  la  rigueur  dans  l'é- 
tude des  phénomènes  qu'elle  provoque.  Pourquoi 
blâmer  ou  dédaigner  la  seconde  qui  peut  poursuivre 
la  même  précision  et  la  même  rigueur  dans  les  phé- 
nomènes qu'elle  observe  simplement,  sans  pouvoir 
les  provoquer  ? 

Est-il  vrai  d'ailleurs,  qu'il  suffise  de  choisir  son 
errain  physiologique,  pour  y  faire  ce  qu'on  veut? 
S'il  en  était  ainsi,  la  physiologie  pathologique  de  la 
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rage  serait  connue  depuis  longtemps.  Car,  cette  af- 
freuse maladie  peut  se  commi^niquer  à  un  très  grand 
nombre  d'animaux  et  ce  ne  soii;^  pas  assurément  les 
expériences  qui  ont  manqué  pour  arriver  à  cette 
précieuse  connaissance.  Pour  trouver  la  solution 
dans  l'une  comme  dans  l'autre  physiologie,  les 
moyens  peuvent  varier  ;  mais,  le  but  reste  le  même, 
il  faut  des  deux  côtés,  travailler  avec  méthode,  il 
faut  même,  ce  qui  est  bien  préférable,  recourir  al- 
ternativement à  l'une  et  à  l'autre  physiologies,  pour 
résoudre  une  question  quelconque  intéressant  l'une 
d'elles.  Et  qu'importe  qu'on  se  serve  du  microscope, 
de  la  chimie,  de  la  clinique  ou  d'autre  chose,  si  on 
arrive  à  ses  fins  par  une  voie  ou  par  l'autre  ?  La 
suite  de  ce  travail  démontrera,  en  effet,  la  connexité 
étroite  qui  doit  unir  la  physiologie  pathologique  et 
la  physiologie  expérimentale,  lesquelles  loin  de  se 
repousser,  doivent  s'appuyer  constamment  l'une  sur 
l'autre.  Ce  n'est  pas  trop  qu'elles  s'entr'aident  gé- 
néreuseinent  pour  résoudre  tant  et  de  si  graves 
questions. 

En  matière  de  physiologie  pathologique  ce  qui  est 
le  mieux  connu,  nous  parlons  en  général,  c'est  le 
nom  etnon  la  chose.  Cette  physiologie  est  cependant 
si  nécessaire,  même  à  la  pratique  vulgaire  de  la 
médecine,  que  tout  le  monde  en  fait,  qu'on  en  ait 
conscience  ou  non.  Elle  est  d'autre  part  si  peu 
appréciée,  eu  égard  à  l'importance  de  ses  aspira- 
tions, qu'elle  est  non-seulement  méconnue,  mais 
même  rejetée  par  de  très-bons  esprits. 
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Qu'est-ce  que  c'est  que  la  physiologie  pathologi- 
que ?  C'est  iBiihéone  des  phénomènes  morbides  com- 
prenant l'étude  physiologique,  c'est-à-dire  l'enchaî- 
nement des  lésions  et  des  symptômes.  Or,  qui  n'a 
pas  entendu  proscrire  les  théories  en  médecine, 
comme  un  des  plus  grands  ennemis  de  la  pratique  ? 
A  quoi  bon  les  théories  !  peut-on  entendre  dire  tous 
les  jours  et  dans  tous  les  pays.  Cette  proscription 
bien  évidemment  ne  s'adresse  qu'aux  mauvaises 
théories;  mais,  les  bonnes  en  profitentet  n'osent  pas 
toujours  se  montrer,  de  peur  d'êtro  traitées  en 
véritables  malfaiteurs.  Nous  montrerons  cependant, 
dans  le  cours  de  ce  travail  que  beaucoup  de  ceux 
qui  croient  ne  pas  faire  de  la  théorie,  quand  ils  trai- 
tent de  la  rage,  en  font  plus  qu'ils  ne  pensent  et, 
qui  pis  est,  qu'ils  en  font  de  la  mauvaise,  pour  s'é- 
pargner la  peine  d'en  faire  de  la  bonne. 

S'il  est  une  science  à  laquelle  la  connaissance  des 
plus  petits  détails  soit  absolument  indispensable, 
cette  science  estbienlaphysiologie  pathologique.  Elle 
est  tenue,  pour  répondre  à  son  but,  de  nous  rendre 
compte  du  phénomène  morbide  le  plus  insignifiant 
en  apparence  :  elle  doit  nous  montrer  comment  ce 
dernier  se  rattache  à  celui  qui  le  précède  et  à  celui 
qui  le  suit.  Elle  ne  peut  donc  jamais  considérer  sa 
besogne  comme  faite,  tant  qu'il  lui  reste  le  plus  pe- 
tit phénomène  à  expliquer.  Il  y  a  plus  :  c'est  que  ce 
petit  phénomène  à  lui  tout  seul,  peut  briser  le  lien 
physiologique  qu'on  a  cru  pouvoir  établir  entre  les 
lésions  et  les  symptômes,  lien  parfois  très-fragile  en 
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réalité,  quoique  des  plus  solides  en  apparence. 
Quand  il  ne  s'agirait  donc  que  de  contrôler  la  tâche 
déjà  accomplie,  on  devrait  ne  s'arrêter  que  lorsque 
tout  serait  devenu  clair  comme  la  lumière  du  jour: 
un  froncement  de  sourcils,  le  plus  petit  clignement 
des  paupières  doit  avoir  sa  théorie,  ou  bien  la  théo- 
rie générale  est  incomplète  et  doit  être  achevée. 
Que  dirait-on  d'un  écolier  qui,  en  lisant  une  page 
de  Tacite,  sur  une  écriture  fine  ou  effacée,  sauterait 
çà  et  là  une  phrase  ou  un  membre  de  phrase  ou 
même  quelques  mots?  Le  cas  du  physiologiste  trop 
pressé  ne  diffère  pas  du  sien.  Tant  qu'il  reste  encore 
un  phénomène  à  expliquer,  la  phrase  physiologique 
est  incomplète  et  le  mot  illisible  ou  effacé  doit  être 
rétabli,  pour  que  dans  ce  cas,  comme  dans  le  cas  de 
l'écolier,  toutes  les  nuances  du  langage  naturel  ou 
factice  soient  rendues  en  toute  vérité. 

Que  sera-ce  donc,  quand  il  s'agira  de  lire  dans  le 
tableau  encore  très-écourté  de  certaines  entités  mor- 
bides ?  Ce  n'est  que  par  mots  détachés  qu'on  peut  y 
faire  lalecture  et  ce  n'est  qu'en  invoquant  les  ana- 
logies les  plus  frappantes  et  en  passant  en  revue 
toutes  les  hypothèses,  qu'on  peut  espérer  reconsti- 
tuer certains  membres  de  phrase,  ce  n'est  que  de  la 
sorte,  si  on  a  quelque  bonheur,  qu'on  finira  par  lire 
laphrase  tout  entière.  C'est  donc  un  vrai  travail  de 
mumismaie  que  doit  accomplir  le  physiologiste  dans 
l'interprétation  de  ces  entités  morbides  frustes, 
comme  les  appelait  Trousseau.  Quelle  attention  et 
quel  soin  ne  faut-il  pas  à  tous  les  deux  pour  mettre 
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bbien  à  sa  place  telle  ou  telle  petite  lésion,  telle  ou 
litelle  lettre  à  demi-effacée  !  Quel  empire  surtout  ne 
ildoit-on  pas  exercer  sur  soi-même,  pour  réprimer  les 
técarts  d'une  imagination  trop  pressée  de  conclure, 
ppour  adapter  une  explication  naturelle  aux  seuls 
iliphénomènes  bien  et  dûment  observés  !  On  peut  rire 
dde  tout  sans  aucun  doute  et  tourner  en  dérision  de 
ppareilles  œuvres  de  patience.  Mais,  combien  on  em- 
pploierait  mieux  son  temps,  quand  il  y  a  tant  à  faire, 
oen  se  livrant  soi-même,  avecle  plusgrand  soin  pour 
lune  afïection  ou  pour  une  autre  à  ce  travail  de  Pénélope. 
(On  ne  se  figure  pas  toutl'attrait  qu'on  éprouve  à  suivre 
aainsi  à  la  piste  de  grands  ou  de  petits  fléaux,  même 
ssur  le  papier.  Avec  un  peu  de  réflexion,  on  se  gardera 
dde  voir  dans  le  simple  désir  devoir  clair  en  ce  qu'on 
Tait,  un  mobile  prétentieux  qui  n'y  a  jamais  été  ;  on 
^voudra  bien  songer  enfin,  s'il  est  besoin  de  s'excuser 
[lie  faire  son  devoir,  que  c'est  là  une  gymnastique 
aussi  utile  aux  médecins  que  salutaire  à  leurs  mala- 
llies. Nous  n'aurions  pas  parlé  si  longuement  de  la 
rnécessité  de  recueillir  et  d'essayer  d'interpréter  les 
pplus  petites  lésions  et  Ifis  plus  légers  symptômes,  si 
mous  n'avions  lu  tout  récemment  et  à  notre  grande 
53urprise,  la  thèse  contraire  soutenue  avec  quelque 
imalice,  par  un  homme  faisant  autorité  et  chargé  par 
îses  fonctions  d'instruire  la  jeunesse. 

Si  le  but  poursuivi  par  la  physiologie  pathologi- 
]l\ie  off're  un  si  grand  intérêt,  il  n'en  est  pas  de 
même  des  moyens  à  employer,  pour  appuyer  chaque 
iassertion  sur  un  faisceau  de  preuves  convaincantes. 
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Pour  savoir  si  telle  interprétation  est  légitime,  si  le 
fait  qui  lui  sert  de  base  doit  être  admis  ou  rejeté,  il 
faut  de  toute  nécessité,  pour  les  propositions  impor- 
tantes notamment,  invoquer  des  citations  qui  al- 
longent le  discours  et  réclament  une  tension  pres- 
que continuelle  de  l'esprit.  Il  est  certain  qu'on 
pourrait  rêver  de  plus  fortes  distractions.  Mais,  oij 
ne  faut-il  pas  se  captiver,  quand  on  veut  démêler  la 
vérité,  au  milieu  des  innombrables  causes  d'erreur 
qui  la  voilent  sans  cesse  à  nos  faibles  regards?  Cette 
attention  soutenue  n'est  pas  nécessaire  uniquement 
à  l'auteur  d'une  démonstration;  elle  s'impose  de 
même,  avec  non  moins  d'urgence,  à  celui  qui  dé- 
sire en  prendre  connaissance.  Aussi,  qu'arrive-t-il 
quand  on  veut  supprimer  celte  lenteur?  On  tourne 
les  feuillets,  sans  comprendre  la  pensée  de  Tauteur 
et  l'on  s'en  prend  à  ce  dernier  des  obscurités  dont 
la  question  reste  toujours  environnée. 

C'est  par  ce  procédé,  sans  doute,  qu'un  critique 
expéditif  dont  nous  ignorons  le  nom,  en  analysant 
un  travail  qui  nous  a  coûté  plus  d'un  an  de  recher- 
ches, n'y  a  vu  qu'une  seule  chose,  c'est  que  nous 
nous  serions  montré  partisan  à  l'excès  des  émis- 
sions sanguines  dans  la  fièvre  typhoïde.  11  le  dit 
même  avec  esprit,  en  déclarant  que  c'est  pour  forti-^ 
fier  V organisme  que  nous  préconisons  la  saignée.  Or,  la 
vérité  est  que,  voulant  réagir  contre  cet  esprit  ex- 
clusif trop  général  qui  nuit  au  progrès  de  la  théra- 
peutique, nous  avons  uniquement  cherché  à  être 
juste  envers  ce  traitement  comme  envers  tous  les 
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les  autres.  La  vérité  est  encore  qu'il  ne  nous  est  pas 
arrivé,  depuis  près  de  vingt  ans  que  nous  exerçons, 
de  saigner  un  seul  malade  atteint  de  fièvre  ty- 
phoïde. 

En  rappelant  ce  petit  trait  dont  nous  n'avons  pas 
beaucoup  souffert,  nous  n'entendons  pas  nous  livrer 
à  une  stérile  récrimination  ;  car  nous  avons  eu  le 
bonheur  de  rencontrer  d'autres  critiques  plus  at 
tentifs  et  plus  justes  et  à  la  fois  plus  bienveillants, 
dans  l'adhésion  desquels  il  nous  a  été  donné  de 
trouver  le  plus  flatteur  des  dédommagements.  Notre 
seul  but  est  de  montrer  que,  pour  devenir  profita- 
ble, la  physiologie  pathologique  demande  à  être 
faite  avec  rigueur  et  qu'un  pareil  avantage  ne  s'ob- 
tient qu'avec  beaucoup  de  peine  et  de  patience. 

Si  nous  avons  commis,  sans  le  vouloir,  quelque 
grosso  témérité,  pour  avoir  voulu  nous  occuper 
d'un  sujet  si  ardu,  nous  nous  croyons  en  droit  de 
réclamer  le  bénéfice  des  circonstances  atténuantes  : 
car  nous  n'avons  fait  que  céder  à  l'attrait  d'un  su- 
jet qui  a  déjà  fasciné,  avant  nous,  un  grand  nombre 
de  médecins  des  plus  recommandables  et  qui  en 
fascinera  bien  d'autres  dans  la  suite.  Nous  ne  sau- 
rions mieux  faire  que  de  puiser  notre  défense  en 
terminant  dans  l'opinion  concordante  d'un  de  ces 
médecins,  faisant  autorité  par  leur  jugement  sûr  et 
éprouvé  :  «  Tout  ce  qui  concerne  la  rage,  dit  M.  Fé- 
«  réol  (1),  a  le  triste  privilège  d'exciter  à  un  haut 


(l)  Union  méd.,  no  du  30  juillet  1874,  p.  161. 
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«  degré  l'intérêt,  non  pas  seulement  à  cause  du 
«  spectacle  vraiment  terrifiant  d'une  maladie  si 
«  horrible,  mais  aussi  à  cause  des  nombreuses  ques- 
«  tion  de  pathologie  générale  et  de  doctrine  que 
«  soulève  cet  étrange  fléau.  » 

En  admettant  donc  que  nous  nous  soyons  risqué 
imprudemment  à  émettre  notre  opinion  sur  quel- 
ques-unes de  ces  questions  importantes,  nous  ne 
pouvons  pas  encourir,  ce  nous  semble,  un  blâme 
trop  sévère  pour  avoir  partagé  l'intérêt  qu'elles  ins- 
pirent à  tous  les  médecins  avides  de  connaître. 
Quoi  qu'il  en  soit,  nous  nous  croyons  autorisé  à  af- 
firmer hautement  que  nous  avons  été  conduit  à 
cette  étude,  non  par  un  simple  caprice  ou  une  pen- 
sée d'ambition  malsaine  à  satisfaire,  mais  par  un 
travail  patient,  méthodique  et  réfléchi. 
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SUITE  D'ÉTUDES  DE  PATHOGÉNIE 


§  r'.  Considérations  générales.  —  Du  choix  à 
apporter  dans  les  études  de  physiologie  pa- 
thologique. 

Ce  n'est  pas  une  question  tout  à  fait  indifférente 
que  celle  qui  consiste  à  savoir  si  on  peut  aborder, 
avec  le  même  profit,  la  physilogie  pathologique  de 
telle  ou  telle  entité  morbide,  si  on  peut  choisir  indis- 
tinctement, comme  objet  de  Cette  étude  particulière, 
la  rage,  par  exemple,  ou  la  variole,  etc.,  etc.  Il  serait 
puéril  assurément  de  vouloir  tracer  d'avance,  à  cet 
égard,  des  règles  fixes  et  absolues  dont  notre  esprit 
d'ailleurs  trouveraittoujours  lemoyen  de  s'afiffanchir* 
Qu'on  prenne  n'importe  quelle  question  au  hasard,  de 
celles  bien  entendu  qui  n'ont  pas  été  parfaitement  élu- 
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cidées,  et  l'on  peut  être  assuré  d'y  trouver  des  aperçus 
nouveaux,  des  éclaircissements  parfois  inespérés  et 
même  une  vue  d'ensemble  plus  simple  et  plus  claire 
que  celle  qu'on  en  avait  précédemment.  S'il  n'en  était 
pas  ainsi,  il  faudrait  admettre  que  le  travail  ne  mène 
à  rien  de  bon,  proposition  qui  se  réfute  d'elle-même. 

Est-ce  à  dire  cependant  qu'il  n'y  ait  pas  des  ques- 
tions plus  faciles  à  étudier  les  unes  que  les  autres?  E 
s'il  est  établi  que  les  difficultés  à  vaincre  doivent 
offrir  suivant  les  cas  de  grandes  différences,  peut-on 
dire  d'avance  ou  simplement  présumer  quels  sont, 
parmi  une  multitude  de  problèmes,  ceux  qu'on  dcrit 
aborder  avec  le  plus  de  chances  de  succès?  On  voit 
qu'il  ne  s'agit  pas  là  d'une  simple  affaire  de  curiosité, 
mais  du  meilleur  emploi  à  donner  à  son  temps,  ce  qui 
n'est  jamais  à  dédaigner  pour  des  hommes  occupés. 
Ce  n'est  pas  d'ailleurs  pour  le  travail  intellectuel  seu- 
lement que  ce  calcul  devient  utile.  Celui-ci  est  encore 
profitable  lorsqu'on  le  fait  pour  son  plaisir,  quand  on 
va  à  la  chasse  ou  à  la  pêche,  par  exemple,  et  qu'on 
apprend  à  connaître  d'avance  les  bons  endroits  pour 
le  gibier  ou  le  poisson,  suivant  les  lieux,  suivant  le 
temps  et  beaucoup  d'autres  circonstances.  Croit-on 
sérieusement  que  celui  qui  se  dirige  à  l'aventure  fera 
aussi  bonne  prise  que  celui  qui  a  étudié  d'avance,  dans 
la  contrée  où  il  se  trouve,  les  mœurs  etleshabitudes  de 
chaque  espèce  de  gibier  et  de  chaque  espèce  de  pois- 
son ? 

Or,  il  en  est  absolument  de  même  en  matière  de 
physiologie  pathologique  :  on  fera  bonne  ou  mauvaise 
prise,  suivant  qu'on  aura  bien  ou  mal  choisi  ses  ques- 
tions, qu'on  aura  ou  non  cherché  à  discerner  celles 
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qui  peuvent  être  faciles  de  celles  qui  ne  le  seront  pas. 
Loin  de  nous  la  pensée  de  croire  qu'il  y  ait  dans  cette 
tactique  si  simple  rien  que  de  très-naturel,  qu'il  y 
ait  lieu  par  conséquent  de  la  regarder  comme  une  bien 
grande  innovation.  Si  nous  la  rappelons  cependant, 
c'est  que  les  préceptes  les  plus  simples  sortent  par- 
fois de  notre  esprit,  et  que  ces  axiomes  de  conduite 
constituent  le  premier  anneau  de  la  chaîne  à  par- 
courir dans  toute  recherche  scientifique.  Nous  ne 
disons  pas  assurément  que  beaucoup  d'autres  avant 
nous  n'aient  dù  agir  de  même,  sans  le  dire.  Mais  ce 
sont  là  des  vérités,  si  simples  qu'elles  soient,  qu'on 
ne  doit  pas  cacher  sous  le  boisseau,  et  le  seul  mérite 
que  nous  revendiquions,  c'est  celui  d'oser  les  procla- 
mer ouvertement. 

Quelles  sont  donc  les  affections  morbides  qu'on 
doive  étudier  de  préférence  ?  Quelles  sont  celles  où  il 
y  ait  le  plus  de  chances  de  découvrir  l'enchaînement 
des  lésions  et  des  symptômes,  celles  dont  il  doive  être 
le  plus  facile  d'édifier  une  bonne  physiologie  patholo- 
gique? Pas  plus  que  précédemment,  nous  ne  donne- 
rons ici  aucune  règle  fixe  :  dans  des  questions  aussi 
obscures  on  doit  simplement  se  borner  à  dire  ce  que  l'on 
a  fait  et  à  donner  les  motifs  de  ses  déterminations. 
Or,  parmi  ces  affections,  celles  qui  nous  ont  paru  le 
plus  favorables  à  l'étude  sont  :  1°  celles  qui  tuent  A'ite, 
comme  le  choléra,  parce  que  les  lésions  doivent  y  être 
peu  nombreuses  et  bien  accentuées;  2°  celles  qui, 
d'une  manière  générale,  ont  été  très-étudiées,  nous 
n'avons  pas  besoin  ici  d'en  donner  la  raison  ;  3°  celles 
qui  se  modifient  avantageusement  par  ce  qu'on  appe- 
lait autrefois  des  agents  spécifiques,  et  ce  qu'on  pour- 
D.  2 
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rait  mieux  nommer  des  agents  antagonistes  de  l'agent 
morbide  dont  ils  combattent  les  effets. 

La  rage  est  parfaitement  comprise  dans  la  seconde 
de  ces  classes;  nous  avions  donc  1à  une  raison  suffi- 
sante pour  que  nous  fussions  pleinement  autorisé  à  en 
aborder  l'étude  pathogénique.  Nous  avions  encore  une 
autre  raison,  que  nous  ferons  connaître  un  peu  plus 
tard,  pour  ne  pas  nous  exposer  à  des  répétions  inu- 
tiles. 

Guidé  par  ces  raisons,  nous  nous  étions  livré,  il  y  a 
quelques  années,  à  un  commencement  d'étude  çur  la 
physiologie  pathologique  de  la  rage,  et  nous  devons 
avouer  que  tous  nos  efforts  sont  restés  complètement 
stériles.  Après  comme  avant  cette  tentative,  nous 
nous  sommes  trouvé  en  pleine  nuit  obscure.  Convaincu 
de  l'utilité  des  étapes  et  du  repos  pour  tous  les  genres 
de  travaux,  nous  avons  laissé  longtemps  ce  projet  en 
suspens,  sans  toutefois  y  renoncer;  car  les  mémos  rai- 
sons qui  nous  l'avaient  fait  concevoir  ne  sauraient 
être  ébranlées  par  un  ou  même  plusieurs  échecs  suc* 
cessifs. 

Mais  avant  d'aborder  l'étude  de  la  pathogénie  de  la 
rage,  telle  que  nous  l'avons  comprise  dans  la  suite, 
nous  devons  dire  comment  nous  avons  procédé  dans 
notl'e  premier  essai.  Rien  ne  nous  instruit  mieux  que 
l'histoire  de  nos  défaites  :  cela  est  aussi  vrai  pour  les 
simples  individus  que  pour  les  agglomérations  d'hom- 
mes plus  ou  moins  grandes  et  pour  les  nations  elles- 
mêmes. 

Nôus  étions  parti  de  cette  idée  dont  personne  ne 
s'avisera  de  nier  le  fondement  solide,  à  savoir  :  que  la 
connaissance  exacte  non  pas  seulement  des  lésions 


ET  DU  TRAITEMENT  RATIONNEL  DE  LA  RAGE.  5 

grossières  et  apparentes,  mais  encore  et  surtout  des 
lésions  des  éléments  anatomiques  ou  des  tissus  con- 
stitue la  base  essentielle  de  toute  recherche  en  physio- 
logie pathologique.  Nous  nous  rappelions  la  définition 
si  concise  et  si  juste  à  la  fois  que  le  grand  Haller  avait 
donnée  de  la  physiologie  normale,  quand  il  la  dési- 
gnait par  ces  deux  termes  :  anatome  anîmata(i).  Peut- 
on  dire  en  moins  de  mots  que  cette  science  s'occupe 
de  l'étude  des  corps  vivants  en  action?  N'ayant  à  notre 
tour  d'autre  peine  à  prendre  que  d'appliquer  cette 
belle  définition  à  la  physiologie  pathologique,  nous 
nous  disions  que  celle-ci  pourrait  être  appelée  l'ana- 
tomie  pathologique  animée  ou  en  action. 

C'était  donc  par  l'étude,  aussi  complète  que  possible, 
des  diverses  lésions  produites  sur  les  éléments  anato- 
miques que  nous  paraissait  devoir  commencer  toute 
étude  de  physiologie  pathologique.  Or,  loin  d'avoir 
varié  de  sentiment  sur  ce  point  capital,  nous  croyons 
encore  aujourd'hui  qu'on  ne  doit  jamais  manquer  de  se 
li  vrer  à  cette  recherche  préalable,  chaque  fois  qu'on  le 
peut.  Il  n'est  pas,  en  effet,  de  meilleur  moyen  que  ce- 
lui-là pour  circonscrire  le  raisonnement  dans  des  limi- 
tes qu'il  ne  doit  j  amais  franchir,  de  même  que  pour  ré- 
primer ou  plutôt  prévenir  les  écarts  d'une  imagination 
toujours  prête  à  dépasser  les  bornes  d'une  induction 
légitime. 

Mais  une  première  difficulté  s'est  présentée,  que 
nous  avions  pressentie  d'ailleurs  et  qui  a  été  la  prin- 
cipale cause  de  notre  échec.  11  ne  suffit  pas,  en  effet, 
dans  ce  genre  de  recherches,  d'être  fixé  uniquement 


(1)  Cours  de  physiol.,  t.  I,  p.  28,  par  P.  Bérard.  Paris,  1848. 
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sur  les  lésions  produites  à  une  certaine  période  du 
mal,  au  commencement  ou  à  la  fin,  peu  importe.  Pour 
apprécier  toutes  les  phases  du  processus  morbide  le 
plus  simple,  il  faut  arriver  à  connaître,  par  un  moyen 
quelconque,  aussi  bien  les  lésions  initiales  que  les 
lésions  tardives.  On  doit,  en  d'autres  termes,  ne  lais- 
ser aucune  lacune  importante  dans  le  tableau  complet 
des  lésions  qui  se  produisent  successivement,  ou  bien 
on  se  condamne  d'avance  à  tracer  une  pure  descrip- 
tion de  fantaisie. 

Or,  que  trouve-t-on  de  prime  abord  dans  l'anato- 
mie  pathologique  de  la  rage?  La  plupart  des  docu- 
ments qu'on  puisse  se  procurer  sur  ce  chapitre  impor- 
tant se  rapportent  aux  lésions  secondaires  ultimes, 
à  celles  qui  dépendent  évidemment  des  accès  de  la 
période  terminale.  Ce  sont  des  lésions,  dites  banales, 
dues  uniquement  à  l'asphyxie,  quoiqu'en  physiologie 
pathologique  aucune  lésion  ne  soie  banale,  si  on  par- 
vient à  en  montrer  la  filiation  avec  celles  qui  la  pré- 
cèdent ou  celles  qui  la  suivent.  Nous  avons  vu  plus 
tard,  en  effet,  à  la  réflexion,  qu'il  eût  été  possible, 
dans  ce  cas,  de  remonter  des  lésions  congestives  ter- 
minales à  d'autres  lésions  plus  caractéristiques  et 
dont  il  sera  question  un  peu  plus  loin. 

Ici,  nous  croyons  pouvoir  nous  dispenser  de  donner 
les  preuves  de  notre  assertion,  concernant  l'existence 
fréquente  des  lésions  congestives  en  question,  tant 
cette  assertion  se  base  sur  des  faits  connus  de  tout  le 
monde.  Mais,  quant  à  la  qualification  de  seco7idaires 
que  nous  leur  avons  donnée,  nous  invoquerons  pour  la 
justifier  l'opinion  de  M,  Vulpian.  «  En  tout  cas,  dit  ce 
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«c  savant  professeur  (1),  si  la  congestion  que  l'on  con- 
«  state  lors  des  autopsies  pouvait  être  regardée  comme 
«  un  indice  fidèle  de  l'état  d'excitation  dans  lequel  se 
«  sont  trouvés  les  organes  pendant  les  derniers  temps  de 
«  la  vie,  on  devrait  la  considérer  dans  V hydrophobie 
«  ainsi  que  dans  le  tétanos  comme  ayant  été  secon- 
«  daire,  c'est-à-dire  comme  ayant  été  le  résultat  d'une 
«  dilatation  réflexe  des  vaisseaux,  provoquée  par  l'ir- 
«  ritation  des  éléments  des  centres  nerveux.  » 

On  voit  déjà  qu'il  ne  doit  pas  en  être  des  lésions 
primitives  de  la  rage,  c'est-à-dire  des  plus  caracté- 
ristiques, comme  il  en  est  des  lésions  secondaires.  On 
ne  doit  pas  trouver  et  l'on  ne  trouve  pas,  en  effet,  les 
premières  de  beaucoup  aussi  aisément  que  les  der- 
nières. Il  doit  arriver  d'une  part  que,  durant  la  pé- 
riode d'incubation  ordinairement  assez  longue,  les 
éléments  primitivement  altérés  se  modifient  de  jour 
en  jour  jusqu'au  moment  où  viennent  à  éclater  les  ac- 
cidents de  la  période  terminale.  On  peut  dire,  d'autre 
part,  avec  Benedikt  (2),  «qu'il  en  est  de  la  rage  comme 
«  de  toutes  les  maladies  nerveuses  ;  tant  quel'onn'a  pas 
«  su  où  chercher  les  lésions  et  comment  il  fallait  les 
«  chercher,  on  n'a  rien  trouvé.  » 

Ce  n'est  que  dans  ces  dernières  années  qu'ont  été 
publiés  quelques  documents  qui  soient  de  nature  à 
élucider  ce  point  difficile  d'anatomie  pathologique,  et 
encore  est-il  parfois  nécessaire  de  bien  les  chercher 
pour  pouvoir  les  trouver.  A  l'époque  où  nous  avons 

(1)  Leçons  sur  l'appareil  vaso-moteur  (Physiol.  et  pathol.), 
t.  II,  p.  97.  Paris,  1875. 

(2)  Anat.  pathol.  de  la  rage,  dans  Jîeuue  des  se.  mêd,,  journal  de 
M.  Hayem,  t.  XII,  p.  187. 
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entrepris  nos  premières  recherches,  ces  documents 
n'avaient  pas  encore  paru  et  il  est  fort  probable  que 
nous  n'aurions  pas  su  en  tirer  parti,  lors  môme  que 
nous  les  aurions  connus.  Mais,  ce  qui  nous  a  surtout 
empêché  de  les  poursuivre,  c'est  le  jugement  porté  par 
l'homme  qui  a  le  plus  fait,  en  France,  pour  éclairer 
cette  difficile  question  de  la  rage,  par  M.  Bouley,  qui  a 
dépensé  à  cette  noble  tâche,  nous  allions  presque  dire 
à  ce  véritable  apostolat,  une  ardeur  et  une  persévé- 
rance à  toute  épreuve,  ainsi  que  de  rares  et  précieuses 
qualités  dont  il  ne  nous  appartient  pas  de  faire  res- 
sortir le  caractère,  de  peur  de  les  faire  déprécier,  à 
notre  très-grand  regret.  Nous  devions  ce  juste  tribut 
d'hommages  à  un  homme  de  cette  valeur,  pour  pou- 
voir nous  permettre  ,  sans  manquer  aux  sentiments  de 
respect  et  de  déférence  qui  lui  sont  dus,  de  trouver  ex- 
cessive la  sévérité  qu'il  a  sans  doute  déployée  malgré 
lui  dans  ce  jugement  ou  plutôt  dans  cet  arrêt  découra- 
geant. 

Voici  ce  qu'on  peut  lire,  en  effet,  dans  son  remar- 
quable rapport,  lu  à  l'Académie,  dans  la  séance  du 
2  juin  1863  (1):  «Tous  ceux  qu'elle  (la  rage)  frappe 
«  sont  fatalement  voués  à  la  mort,  et  lorsqu'ils  ont 
«  succombé,  leurs  cadavres  sont  aussi  muets  pour  les 
«  observateurs  qui  les  explorent  jusque  dans  leurs 
«  derniers  replis,  que  l'ont  été  pour  nos  devanciers  de 
«  tous  les  temps  les  cadavres  de  toutes  les  victimes 
«  de  cette  effrayante  maladie. 

«  Et  cependant.  Messieurs,  combien  d'efforts  n'ont 
«  pas  été  tentés  pour  faire  pénétrer  la  lumière  dans 

(1)  Bull,  de  VAcad.  de  mêd.,  t.  XXVIII,  p.  702  et  suiv. 
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«  les  obscurités  de  cette  question  de  la  rage  !  Les  re- 
«  cherches  nécropsiques  qui  ont  été  faites  sur  cette 
«  maladie  par  les  médecins  et  les  vétérinaires  sont 
«  innombrables,  et  d'autant  plus  méritoires  que  ceux 
«  qui  les  ont  entreprises  couraient  des  dangers  réels 
«  ou  s'exposaient  tout  au  moins  à  bien  des  transes  et 
«.  à  bien  des  angoisses  en  poursuivant  leurs  investiga- 
«  tions. 


«  ....  Ce  n'est  pas  qu'ils  (les  auteurs)  se  soient  abstenus 
«  de  remplir  très-abondamment  les  pages  aux  endroits 
«  où  ils  traitent  de  la  nature  de  cette  affection  et  de  son 
«  siège;  mais  la  science  moderne  ne  saurait  se  satisfaire 
«  de  tout  ce  qui  pouvait  paraître  suffisant  à  d'autres 
«  époques.  Aujourd'hui,  en  toutes  choses,  il  nous  faut 
«  desdémonstrationsrigoureuses,  et  nous  voulons  qu'on 
«  setaise  quand  on  ignore.  Mieux  vaut,  en  effet,  le  si- 
«  lence  et  le  vide  que  tout  ce  faux  remplissage  de  con- 
«  ceptions  imaginaires  dont  les  livres  de  la  médecine 
«  se  trouvaient  autrefois  trop  souvent  chargés.  » 

Sans  vouloir  nous  faire  le  champion  des  rêveurs  mo- 
dernes dont  il  parle  un  peu  plus  loin,  pas  plus  que  de 
toutes  les  fables  antérieures  débitées  sur  la  rage,  nous 
avons  une  excellente  raison  de  trouver  cet  arrêt  par 
trop  décourageant,  comme  nous  le  disions  tout  à 
l'heure,  attendu  que  c'est  à  l'impression  fâcheuse  qui 
en  est  restée  dans  notre  esprit  que  nous  devons  d'avoir 
attendu  si  longtemps,  avant  de  continuer  des  recher- 
ches qui  nous  paraissaient  pourtant  indispensables,' 
si  on  voulait  arriver  à  se  rendre  compte  de  la  patho- 
génie de  cette  affreuse  maladie.  Il  eût  mieux  valu  as- 
surément qu'un  homme  de  cette  valeur  eût  montré 
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aux  travailleurs  la  route  de  l'avenir,  plutôt  que  de 
paralyser  leurs  efforts  par  une  sorte  de  condamnation 
portée  d'avance  sur  toute  tentative  ultérieure.  Com- 
bien sont  préférables  les  encouragements  suivants, 
donnés  pourtant  par  des  hommes  qui  ne  pouvaient 
pas  s'illusionner  sur  le  nombre  et  la  nature  des  diffi- 
cultés à  vaincre  !  «  Mais,  dit  M.  Bergeron  (1),  dans  un 
«  mémoire  des  plus  remarquables,  cette  impuissance 
«  est-elle  absolue,  définitive?  Je  ne  puis  me  résigner 
«  à  l'admettre  et  je  crois,  au  contraire,  tant  est  grande 
«  ma  foi  dans  le  progrès  de  notre  art,  que  tôt  ou  tard 
«  la  médecine  finira  par  découvrir  le  moyen  soit  de 
«  neutraliser  dans  l'économie  le  virus  rabique  que  les 
«  cautérisations  tardives  sont  impuissantes  à  détruire, 

«  soit  de  triompher  de  ses  terribles  effets  

«  et  c'est  avant  tout  de  l'étude  patiente  des  faits  qu'il 
«  faut  attendre  des  résultats  sérieux.  » 

Voici,  d'autre  part,  ce  que  dit  notre  illustre  et  re- 
gretté maître  Tardieu  (2),  dont  la  mort  récente  a 
laissé  un  grand  vide  dans  notre  médecine  :  «  La  rage, 
«  il  faut  qu'on  le  sache,  est  un  de  ces  fléaux  dont  il  est 
«  permis  à  la  science  et  à  une  administration  vigilante 
«  de  poursuivre  l'extinction.  L'Académie  a  un  beau 
«  rôle  et  une  grande  initiative  à  prendre  en  cette  occa- 
«  sion,  et  M.  Bouley  lui  a  tracé  la  voie.  » 

Pourquoi  donc,  après  cette  première  étape  malheu- 
reuse, sommes-nous  revenu  à  la  même  étude,  à  plu- 
sieurs années  d'intervalle?  Serait-ce  à  cause  du  désir 

(1)  De  la  rage.  —  Observations  et  réflexions,  dans  Arch.  gén.  de 
mêd.,  5'  série,  t.  XIX,  p.  137,  année  1862. 

(2)  Discussion  sur  la  rage,  Bull,  de  l'Acad.  de  mêd.,  1863,  tome 
XXVIII,  p.  1162. 


ET  DU  TRAITEMENT  RATIONNEL  DE  LA  RAGE.  H 

inconsidéré  de  tenter  quelque  coup  d'audace  V  Si  nous 
avions  cédé,  sans  le  savoir,  à  un  pareil  mobile,  ce 
dont  nous  serions  fort  surpris,  nous  osons  croire  que 
nous  nous  serions  atlaché  à  être  quelque  peu  logique 
dans  notre  ambition  inconsciente.  A  tant  que  faire, 
nous  nous  serions  acharné  après  le  cancer,  par  exem- 
ple, qui  fait  autrement  de  victimes  que  la  rage.  Celle- 
ci,  selon  M.  T.eblanc  (1),  «  quoique  étant  une  cause 
«  presque  infaillible  et  épouvantable  de  mort,  est  in- 
«  Animent  moins  fréquente  que  beaucoup  d'autres 
«  causes  dont  le  résultat  est  le  môme.  D'après  M.  Ver- 
«  nois,  la  moyenne  des  cas  de  rage  chez  l'homme,  pour 
«  toute  la  France,  a  été  de  17.08  pour  100,  et  selon 
«  M.  Tardieu,  de  20  à  24.3  pour  100;  les  coups  de 
«  pied  de  cheval  eux  seuls,  par  exemple,  occasionnent 
«  une  bien  plus  grande  mortalité.  » 

Par  quelle  raison  avons-nous  donc  choisi  la  rage 
et  non  pas  le  cancer?  Pourquoi  n'avons-nous  pas  été 
tenté,  une  seule  fois,  d'entreprendre  l'étude  palhogé- 
nique  de  cette  dernière  affection?  Pourquoi  sommes- 
nous  revenu,  à  deux  reprises,  sur  celle  de  la  pre- 
mière? Par  la  même  raison  dont  nous  avons  déjà 
parlé  et  qui  fait  que  les  disciples  de  Saint-Hubert  n'ai' 
ment  à  chasser  que  là  où  ils  croient  avoir  quelques 
chances  de  trouver  du  gibier.  En  ce  ([ui  concerne  le 
cancer,  en  effet,  nous  n'avons  aucune  donnée  pour 
croire  que  nous  puissions  en  aborder  l'étude  pathogé- 
nique  avec  quelque  espoir  de  succès.  Les  lésions  his- 
tologiques  cependant  y  sont  sans  nul  doute  beaucoup 

(1)  Discussion  sur  la  rage.  Bull,  de  VAcad.  de  méd.,  t.  XXVIII, 
p.  1214. 
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mieux  connues  que  dans  la  rage.  Mais  cette  connais- 
sance, quoique  assurément  très-importante,  est  loin 
d'être  suffisante.  C'est  l'âge  relatif  ou  la  date  d'appa- 
rition de  chacune  d'elles  qu'il  importerait  le  plus  de 
savoir  distinguer.  Or,  où  se  trouve  la  première  lésion 
du  cancer  et  où  siège  la  dernière  ?  Il  nous  paraît  infi- 
niment probable  qu'un  homme  très-versé  dans  l'étude 
théorique  et  pratique  de  l'anatomie  générale  et  de  l'a- 
natomie  pathologique,  s'il  voulait  se  donner  la  peine 
de  le  rechercher,  pourrait  arriver  à  le  savoir.  Mais, 
pour  notre  part,  nous  n'en  savons  absolument  rien,  et 
nous  croyons  que  nous  n'en  saurions  pas  davantage 
en  l'étudiant.  Aussi  n'est-ce  jamais  de  ce  côté  que 
nous  avons  cru  devoir  diriger  nos  efforts. 

On  saisira  mieux  désormais  la  principale  raison 
pour  laquelle  nous  avons  incliné,  comme  malgré  nous, 
vers  l'étude  de  la  physiologie  pathologique  de  la  rage. 
Quand  on  veut  dégager  une  inconnue  à  l'aide  d'une 
équation  algébrique,  ce  serait  folie  que  de  le  tenter  si 
on  ne  possédaitpas  quelques  données  préalables  d'une 
parfaite  exactitude.  Or,  nous  trouvons  précisément 
dans  la  rage  deux  choses  d'une  saisissante  clarté.  Ce 
sont  :  le  point  de  départ  et  le  point  d'arrivée.  —  Quel 
est  le  point  de  départ?  C'est  une  plaie  virulente  du 
tégument  externe  ou  des  tissus  sous-jacents.  Quel  est 
le  point  d'arrivée  ?  C'est  la  mort,  et  la  mort  par  le  bulbe 
rachidien,  et  nous  ajouterons  aujourd'hui  par  la  pro- 
tubérance. Or,  il  n'est  jamais  indifférent,  en  physiolo- 
gie pathologique  surtout,  de  savoir  d'où  l'on  part  et  où 
l'on  va. 

Quoique  tout  le  monde  sache  que  c'est  bien  sur  le 
bulbe  rachidien  qu'agit  le  virus  rabique  avant  d'en- 
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traîner  la  mort,  nous  croyons  devoir  appuyer  cette 
Insertion  sur  les  deux  courtes  citations  suivantes, 
empruntées  à  deux  savants  professeurs  dont  l'autorité 
,  ne  pourra  être  contestée  par  personne. 

Voici  ce  que  dit  M.  Brouardel  (1)  : 

«  Le  résumé  que  nous  venons  de  faire  des  fonctions 
is  du  bulbe  considéré  comme  centre  ne  donne-t-il  pas 
i(  l'ensemble  de  tous  les  phénomènes  caractéristiques 
(«  de  la  rage  depuis  son  début  avec  excitation,  conval- 
«*  sions,  jusqu'à  la  mort  par  paralysie?  » 

«  A  l'inverse  des  autres  poisons  morbides,  dit  à  son 
ic  tour  M.  Jaccoud  (2),  le  virus  rabique  n'agit  que  sur 
ce  une  région  circonscrite  du  système  nerveux,  il  n'é- 
«  tend  pas  son  action  d'emblée  à  tout  l'organisme,  il 
c«  n'altère  pas  la  nutrition  et  ne  provoque  pas  de  mou- 
u  vement  fébrile  ;  tout  se  borne  à  l'excitation  exces- 
it  sive  suivie  d'épuisement  de  la  région  bulbo  -mésocé- 
«ï  phalique,  et  cette  excitation  se  traduit  naturellement 
tï.  par  des  phénomènes  en  rapport  avec  la  modalité 
«  fonctionnelle  de  ce  département  nerveux.  » 

Il  est  temps  de  terminer  ces  généralités,  déjà  trop 
kongues.  Elles  ne  seront  pas  cependant,  nous  l'espé- 
rrons  du  moins,  complètement  dépourvues  d'utilité,  si 
eîlles  peuvent  conduire  quelques-uns  de  mes  lecteurs 
ià  cette  conclusion  pratique  :  qu'il  est  nécessaire  de 
ffaire  un  choix  dans  les  études  de  physiologie  patholo- 
jgique,  si  on  ne  veut  pas  s'exposer  du  moins  à  perdre 
iian  temps  précieux  dans  les  recherches  qu'un  peu  de 
rréflexion  aurait  pu  faire  regarder  d'avance  comme 

(1)  Art.  Rage  chez  Vhomme,  du  Dict,  encycl.  des  se.  7nêd.,3^  sé- 
rie, t.  II,  p.  227. 

(2)  Tr.  de  path.  int.,  t.  II,  p.  788. 
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devant  être  frappées  de  stérilité  et  d'impuissance.  Il  en 
est  des  questions  scientifiques  à  élucider  comme  de  la 
plupart  des  fruits  de  nos  vergers  :  il  faut  attendre 
qu'elles  soient  mûres  avant  de  les  cueillir,  et  comme 
toutes  ne  mûrissent  pas  en  môme  temps,  il  faut  ap- 
prendre à  temporiser  pour  les  unes  et  à  se  hâter  pour 
d'autres,  quand  elles  sont  à  point. 

Nous  avons  pensé,  pour  notre  part,  que  la  question 
•de  la  pathogénie  rabique  était  dans  les  dernières. 
Avons-nous  eu  tort  ou  raison  de  le  croire?  Ce  n'est 
pas  à  nous  qu'il  appartient  de  le  dire.  Nous  ne  pouvons 
que  nous  en  référer  à  cet  égard  au  jugement  des  hom- 
mes courageux  qui  voudront  bien  prendre  la  peine 
d'écouter  nos  raisons  et  ne  consentiront  jamais,  nous 
.osons  l'espérer,  à  traiter  avec  dédain  un  travail  assu- 
rément bien  défectueux,  nous  le  reconnaissons  sans 
peine  et  sans  fausse  modestie,  mais  qui  porte  sur  un 
sujet  neuf  et  difficile  et  repose  sur  des  recherches  pé- 
nibles, longues  et  consciencieuses. 
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g  II.  —  De  la  détermination  du  siège  et  de  la 
nature  dés  lésions  dans  la  rage  et  de  la 
physiologie  pathologique  proprement  dite. 

II  est  un  art  merveilleux  dont  peu  de  gens  soupçon- 
nent l'influence  bienfaisante,  un  art  qu'on  peut  se 
vanter  de  suivre,  sans  qu'on  puisse  vous  imputer  une 
pensée  d'orgueil  :  cet  art  n'est  autre  que  Vart  d'igno- 
rer, que  les  seuls  ignorants  avides  de  connaître  pos- 
sèdent sans  s'en  douter  au  suprême  degré,  et  dont 
nous  osons,  par  expérience, conseiller  la  culture  àceux 
qui  voudront  acquérir,  sur  n'importe  quelle  question 
obscure,  une  sérieuse  etsolide  instruction.  Ce  n'est  pas 
un  paradoxe  que  nous  entendons  soutenir,  mais  bien 
une  vérité  de  sens  pratique  que  nous  avons  acquise  à 
nos  dépens  et  dont  nous  tiendrions  à  montrer  toute 
l'excellence  à  ceux  qui  ne  l'ont  pas  encore  suffisam- 
ment appréciée.  Oui,  il  existe  un  art  d'ignorer  à  l'u- 
sage de  ceux  qui  savent  ou  croient  déjà  savoir  quel- 
que chose  sur  tel  ou  tel  point  délicat  dont  ils  cherchent 
la  solution.  Eh  bien,  tout  le  secret  de  cet  art  consiste, 
quand  on  étudie  une  question  nouvelle,  à  se  compor- 
ter absolument  comme  si  on  n'en  savait  pas  le  premier 
mot. 

Pour  s'en  convaincre,  il  n'y  a  qu'à  voir  comment 
procèdent  d'ordinaire  l'ignorant  et  le  demi  savant. 
Tandis  que  le  premier  est  tout  yeux  et  tout  oreilles,  le 
second  ne  prête  qu'une  attention  distraite  à  ce  qu'il 
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fait  lui-même  ou  à  ce  qu'il  voit  faire  aux  autres.  Il  y  a 
enfin,  pour  l'un  et  pour  l'autre,  deux  manières  entiè- 
rement différentes  de  se  poser  les  questions  à  résoudre 
et  ici  encore  on  est  forcé  de  reconnaître  une  supério- 
rité marquée  du  côté  de  l'ignorant.  Eh  bien,  nous 
n'hésitons  pas  à  dire  que  si  l'enchaînement  des  lésions 
et  des  symptômes  a  été  généralement  méconnu  dans 
la  rage  comme  aussi  sans  doute  dans  beaucoup  d'au- 
tres affections  morbides,  c'est  qu'on  s'est  livré  à  cette 
étude  avec  la  persuasion  qu'on  n'avait  qu'à  la  complé- 
ter, tandis  qu'il  aurait  fallu  supposer  en  commençant 
qu'on  avait  tout  à  apprendre  sur  ces  problèmes  diffi- 
ciles. 

Pour  notre  part,  nous  n'avons  commencé  à  voir 
quelque  peu  clair,  nous  le  croyons  du  moins,  dans  la 
pathogénie  de  la  rage,  qu'à  partir  du  jour  où.  nous 
avons  envisagé  la  question  en  véritable  et  complet 
ignorant.  Nous  ne  voulons  pas  dire  par  là  que  tous 
les  voiles  soient  tombés  depuis  qu'il  nous  est  arrivé 
d'avoir  cette  bonne  inspiration,  et  nous  ne  savons  que 
trop  combien,  en  toutes  choses,  l'instruction  est  lente 
à  acquéfir  et  combien  peu  il  faut  se  glorifier  des  fai- 
bles progrès  qu'on  accomplit,  en  songeant  à  ceux,  in- 
finiment plus  grands,  qu'on  ne  fait  qu'entrevoir,  sans 
jamais  les  atteindre»  Nous  voulons  dire  simplement  et 
pour  parler  sans  figure,  que,  pour  élucider  une  diffi- 
culté quelconque,  il  faut  d'abord  envisager  line  à  une 
et  avec  un  esprit  impartial  et  scrupuleux,  puis  com- 
ipai-er  entre  elles  toutes  les  hypothèses  qu'il  est  possible 
d'invoquer  pour  arriver  à  la  solution  qui  fait  l'objet 
de  nos  efforts.  Car,  si  on  néglige  de  suivre  cette  mé- 
thode si  simple,  connue  d'ailleurs  dans  toutes  les  scien- 
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ces,  on  s'expose,  d'une  part,  à  ne  pas  examiner  préci- 
sément la  seule  hypothèse  qui  puisse  nous  conduire  à 
la  vérité  et,  d'autre  part,  à  n'obtenir  que  des  notions 
vagues  et  confuses,  là  où  un  examen  approfondi  aurait 
conduit  sûrement  à  une  démonstration  complète  et 
rigoureuse. 

On  va  voir  jusqu'à  quel  point,  en  procédant  de  la 
sorte,  la  .pathogénie  de  la  rage  se  simplifie  et  s'éclair- 
cit  tout  à  la  fois.  Dire  qu'on  marche  ainsi  vers  la  solu- 
tion véritable,  serait  faiblement  s'exprimer;  il  est  plus 
juste  de  dire  qu'on  y  est  comme  entraîné  malgré  soi, 
qu'on  y  tombe  fatalement  et  du  premier  coup.  Quoi- 
qu'il faille,  en  général,  se  méfier  des  explications  qui 
paraissent  trop  simples,  notre  esprit  pouvant  se  lais- 
ser séduire  à  certains  mirages  trompeurs  que  parfois 
elles  nous  montrent,  on  est  bien  obligé  cependant  de 
se  rendre  à  l'évidence,  quand  on  juge  par  comparai- 
son toutes  celles  qu'il  est  possible  d'invoquer  et  que 
l'une  d'elles  seulement  est  capable  de  nous  donner  la 
clef  des  principaux,  sinon  de  tous  les  phénomènes 
observés. 

Quelles  sont  donc  les  diverses  hypothèses  qu'oil 
■peut  faire,  pour  se  rendre  compte  de  l'enchaînement 
des  phénomènes  morbides  successifs  qui  constituent 
le  processus  rabique?  En  d'autres  termes,  quelles  sont 
les  voies  différentes  que  peut  suivre  l'agent  produc- 
teur des  accidents  dans  la  rage  communiquée  pour  se 
rendre  de  la  plaie  d'inoculation  au  bulbe  rachidien, 
lesquels  sont,  comme  nous  l'avons  vu,  les  deux  points 
de  départ  et  d'arrivée?  Quant  à  la  question  de  plus  ou 
moins  longue  durée  de  cette  évolution  morbide,  il  est 
de  toute  évidence  qu'elle  doit  être  entièrement  reléguée 
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au  second  plan.  Avant  de  s'informer  du  temps  qu'une 
plante  met  à  germer,  il  importe  de  savoir  comment, 
partie  d'un  simple  ovule,  cette  plante  arrive,  par  des 
transformations  successives,  à  son  état  de  développe- 
ment le  plus  complet.  Or,  posée  en  ces  termes,  la  ques- 
tion devient  d'une  simplicité  extrême.  Le  virus  rabi- 
que,  déposé  dans  une  plaie  par  morsure  ou  autrement, 
ne  peut  suivre  cj[ue  deux  voies  pour  arriver  au  bulbe 
rachidien  :  ou  la  voie  sanguine  ou  la  voie  nerveuse.  Si, 
par  hasard,  on  en  trouve  une  troisième  que  nous  n'au- 
rions pas  vue,  on  n'aura  qu'à  la  suivre  avec  le  même 
soin  que  nous  allons  nous  efforcer  de  mettre  à  parcou- 
rir les  deux  autres.  1 

A.  —  Dans  la  première  hypothèse,  le  virus  rabique  • 
s'introduirait  dans  le  sang  par  les  radicules  veineuses 
ou  lymphatiques,  et  ce  n'est  qu'après  avoir  subi  dans 
ce  liquide  une  série  de  transformations  accessibles  ou 
non  à  nos  moyens  d'analyse,  mais  fatales  et  nécessai- 
res, qu'il  irait  produire  sur  le  bulbe  rachidien  une 
irritation  des  plus  vives,  laquelle  donnerait  lieu  aux 
symptômes  de  la  rage  dont  tout  le  monde  connaît  le 
dénouement  rapidement  funeste. 

B.  —  Dans  la  seconde  hypothèse,  ce  même  virus  ra- 
bique s'attacherait  aux  extrémités  périphériques  de? 
troncs  nerveux  qui  aboutissent  à  la  plaie,  puis,  chemi- 
nant de  proche  en  proche  le  long  de  ces  derniers,  arri- 
verait, après  un  temps  variable,  jusqu'au  bulbe  rachi- 
dien, lequel,  chacun  le  sait,  a  des  connexions  directes 
ou  indirectes  avec  tous  les  nerfs  du  corps.  Les  acci- 
dents caractéristiques  de  la  période  terminale  de  la 
rage  ne  se  développeraient  dès  lors  qu'au  moment  où 
l'agent  morbide  aurait  atteint  directement  les  amas  de 
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substance  grise  qui  entrent  dans  la  constitution  de  ce 
centre  nerveux. 

Voyons  maintenant  quelles  devraient  être  les  con- 
séquences principales  de  chacune  de  ces  deux  hypo- 
thèses, voyons  du  moins  celles  qu'il  est  possible  de 
prévoir. 

A.  —  Dans  l'hypothèse  de  la  voie  sanguine  il  pour- 
rait arriver  de  deux  choses,  l'une  : 

1°  Que  le  virus  rabique,  suivant  les  lois  ordinaires 
de  l'absorption,  fût  introduit  rapidement  dans  le  tor- 
rent circulatoire. 

Dans  ce  cas,  la  cautérisation  au  fer  rouge  ou  avec 
un  caustique  énergique  ne  pourrait  le  détruire  qu'à  la 
condition  d'être  pratiquée  très-peu  de  temps  après  que 
l'inoculation  aurait  été  produite  (quelques  minutes  à 
peine  et,  pour  être  très-large,  un  quart  d'heure  tout 
au  plus). 

2"  Que  ce  même  virus,  échappant  aux  conditions 
ordinaires  de  l'absorption,  séjournât  un  temps  plus  ou 
moins  long  dans  les  anfractuosités  de  la  plaie,  sans 
rentrer  dans  le  sang,  auquel  cas  la  cautérisation  serait 
utile,  tout  le  temps  que  cette  absorption,  pour  une 
raison  ou  pour  une  autre,  ne  pourrait  pas  avoir  lieu. 

Il  y  aurait  encore  une  double  question  à  se  poser 
pour  ce  dernier  cas  :  à  savoir  si  l'absorption  de  l'agent 
rabique  se  ferait  graduellement  comme  s'il  s'agissait 
d'un  corps  faiblement  soluble  qui  ne  se  laissât  désa- 
gréger que  peu  à  peu  ou  bien  si  elle  se  ferait  tout 
à  coup,  après  un  temps  indéterminé  et  pouvant  varier 
dans  chaque  cas  particulier,  comme  si  l'agent  mor- 
bide était  constitué  par  un  très-petit  corps  solide  et 
insoluble  pénétrant  après  effort  dans  le  torrent  circu- 

D.  3 
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latoire  par  une  sorte  d'effraction  des  vaisseaux  capil- 
laires de  la  plaie. 

Avec  la  première  de  ces  alternatives,  c'est-à-dire 
avec  une  absorption  graduelle  et  une  sorte  de  délites- 
cence insensible,  la  cautérisation  énergique  de  la  plaie 
deviendrait  promptement  inutile  ;  avec  la  seconde,  au 
contraire,  la  destruction  du  virus  rabique  deviendrait 
encore  possible,  tout  le  temps  que  ce  dernier  ne  serait 
pas,  pour  ainsi  dire,  dégluti;  car  le  mot  absorbé  serait 
ici  des  plus  impropres.  Dans  le  premier  cas,  la  cauté- 
risation pratiquée  une  demi-heure  et  à  plus  forte  rai- 
son une  heure  après  l'inoculation  serait  certainement 
illusoire,  tandis  que  dans  le  second  on  aurait  encore 
des  chances  sérieuses  de  cautériser  avec  succès  un, 
deux  ou  même  plusieurs  jours  après  l'inoculation. 

Nous  ne  discutons  pas  en  ce  moment  la  valeur  à 
accorder  à  toutes  ces  conséquences  à  tirer  d'une  même 
hypothèse.  Nous  nous  bornons  à  énumérer  toutes 
celles  qui  en  peuvent  découler  et  qui  doivent,  par  con- 
séquent, être  mentionnées  séparément  avant  de  pou- 
voir faire  l'objet  de  la  moindre  discussion. 

Quant  à  ce  qui  concerne  la  durée  de  l'incubation, 
il  est  impossible  de  comprendre  pourquoi  cette  durée 
varie  suivant  les  différents  cas.  On  ne  peut  admettre 
qu'une  explication,  si  on  peut  appeler  cela  une  expli- 
cation :  c'est  qu'il  doit  exister,  dans  cette  hypothèse, 
une  différence  de  réceptivité  suivant  les  sujets. 

Mais  il  est  une  conséquence,  pour  ainsi  dire  néces- 
saire, de  la  théorie  sanguine  (désignation  abréviative 
de  la  théorie  basée  sur  le  transport  du  virus  rabiqué 
par  le  sang)  :  c'est  qu'à  un  moment  donné  soit  de  la 
période  d'incubation,  soit  de  la  période  d'invasion  des 
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accidents,  le  sang  doit  être  inoculable,  il  doit,  en  d'au- 
tres termes,  contenir  le  virus  rabique  en  nature,  et  la 
raison  en  est  facile  à  saisir.  Comment  comprendre  au- 
trement, qu'un  agent  morbide  parti,  par  exemple,  de 
la  salive  d'un  chien,  soit  déposé  sur  une  plaie  des 
téguments  d'un  autre  chien,  que  ce  même  agent  se 
retrouve  identique  à  lui-même  dans  la  salive  du  se- 
cond chien,  sans  que  jamais  il  existe  dans  le  sang  de 
ce  même  dernier  chien,  sans  qu'il  y  jouisse,  par  con- 
séquent, à  un  moment  donné,  des  mêmes  propriétés 
inoculables? 

On  pourrait  objecter  sans  doute  que  la  quantité  de 
virus  qui  se  trouverait  dans  le  sang  serait  trop  faible 
pour  pouvoir  être  inoculée.  Mais  qu'on  veuille  bien 
se  reporter  aux  belles  expériences  de  M.  Davaine  qui 
a  démontré,  pour  la  pustule  maligne,  combien  de- 
vait être  minime  et  presque  infinitésimale  la  quantité 
de  virus  charbonneux  prise  dans  une  goutte  de  sang 
et  pouvant  servir  néanmoins  à  l'inoculation  chez  un 
autre  animal.  On  verra  de  la  sorte  qu'il  devrait  en  être 
de  même  très-probablement  avec  le  virus  rabique. 
Qu'on  se  rappelle  d'autre  part  ce  qui  se  passe  pour  le 
virus  syphilitique,  lequel,  pris  sur  un  chancre  d'un 
premier  sujet,  passe  plus  ou  moins  vite  par  inocu- 
lation dans  le  sang  d'un  second  sujet  et  y  reste 
identique  à  lui-même.  La  preuve  en  est,  c'est  qu'en 
inoculant,  à  un  moment  donné,  le  sang  de  ce  second 
sujet  sur  la  peau  d'un  troisième  sujet,  on  voit  se  déve- 
lopper précisément  un  ulcère  ayant  tous  les  caractères 
du  chancre  primitif,  c'est-à-dire  du  chancre  observé 
chez  le  premier  sujet.  Il  en  est  de  même  de  divers 
agents  médicamenteux,  tels  que  l'iode,  la  quinine^ 


II 


22  DE  LA  PHYSIOLOGIE  PATHOLOGIQUE 

l'arsenic,  etc.,  etc.,  qui  se  retrouvent  en  nature  dans 
certaines  sécrétions,  après  qu'ils  ont  séjourné  plus  ou 
moins  longtemps  dans  le  torrent  circulatoire.  Il  n'est 
pas  jusqu'à  l'alcool  lui-même  qui  ne  se  retrouve  en 
nature  et  ne  puisse  être  obtenu  par  distillation  dans 
la  substance  cérébrale  ou  dans  d'autres  organes,  après 
avoir  traversé  le  sang. 

Toutes  ces  analogies  nous  autorisent  donc  à  con- 
clure qu'en  nous  plaçant  toujours  dans  l'hypothèse  de 
la  transmission  sanguine,  le  virus  rabique  doit  à  un 
moment  donné  exister  en  nature  dans  le  sang  d'un 
animal  inoculé. 

B.— D  ans  l'hypothèse  delà  transmission  morbide  en 
question  parles  troncsnerveux  qui  auraient  été  conta- 
minés à  leur  périphérie,  les  symptômes  de  la  rage  ne 
se  déclareraient  qu'au  moment  où  l'altération  appré- 
ciable ou  non  de  ces  nerfs  aurait  atteint  le  bulbe  ra- 
chidien.  Dès  lors,  la  période  d'incubation  répondrait 
à  la  durée  de  cette  propagation  et,  toutes  choses  étant 
égales  d'ailleurs,  [cette  durée  devrait  être  en  rapport 
direct  avec  la  distance  à  parcourir.  En  d'autres  termes, 
plus  le  point  d'inoculation  s'éloignerait  du  mésocé- 
phale,  plus  la  période  d'incubation  devrait  être  longue 
etvicè  versa.  D'où  il  résulterait,  pour  parler  avec  plus 
de  précision,  que,  d'une  manière  générale,  la  période 
d'incubation  devrait  être  plus  courte  chez  les  enfants 
que  chez  les  adultes,  chez  les  petits  animaux  que  chez 
les  grands,  plus  courte  également  dans  les  morsures 
de  la  face  que  dans  celles  des  membres  et  dans  les 
segments  des  membres  rapprochés  du  tronc,  le  bras 
par  exemple,  que  dans  ceux  qui  en  sont  plus  éloignés, 
comme  la  main  ou  le  pied. 
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Dans  cette  hj'-pothèse  enfin,  il  serait  possible  de  dé- 
truire le  virus  rabique  par  la  cautérisation  non-seule- 
ment quelques  heures,  mais  môme  quelques  jours 
après  l'inoculation. 

Voilà  ce  que  nous  apprend  la  théorie  dans  ces  deux 
hypothèses,  voilà,  en  d'autres  termes,  quelles  de- 
vraient être  les  conséquences  principales  de  chacun  de 
ces  modes  de  propagation. 

Pour  contrôler  la  valeur  respective  de  ces  deuxhy- 
pothèses,  pour  savoir  celle  qu'il  faut  adopter  et  celle 
qu'il  convient  de  rejeter,  notisn'avons  pas  de  meilleur 
cnïerium  que  l'expérience  ;  c'est  même  le  seul  que  nous 
aj'ons,  pour  que  nous  puissions  nous  prononcer  en 
parfaite  connaissance  de  cause.  Voyons  donc  ce  que 
cette  expérience  nous  montre  pour  chacune  d'elles 
que  nous  allons  alternativement  examiner,  comme  ci- 
dessus  : 

A.  —  Appréciation  des  données  fournies  par  Vexpé- 
rience.  —  Il  est  bien  difficile  d'admettre  l'absorption 
immédiate  ou  du  moins  très-rapide  du  virus  de  la  rage, 
quand  on  compare  ce  qui  se  passe  après  une  inocula- 
tion de  ce  virus  avec  ce  qu'on  observe  après  l'inocu- 
lation des  virus  en  général  et  l'application  de  la  plu- 
part des  poisons  à  la  surface  de  quelques  muqueuses 
et  de  la  peau  dénudée.  Pourquoi  le  premier  de  ces 
agents  morbides,  pourquoi  le  virus  rabique  resterait- 
il  inoffensif  et  silencieux  pendant  des  mois  entiers  et 
même  pendant  un  an  et  six  jours,  comme  dans  un  cas 
cité  par  M.  Simiac  (1),  ou  pendant  deux  ans  et  deux 

(l)  Gaz.  des  hôp.,  1866,  p.  363. 
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mois,  comme  dans  celui  de  M.  Morel  (1),  ou  enfin  deux 
ans  et  demi,  comme  dans  l'observation  publiée  par 
M.  Féréol  (2),  tandis  que  le  venin  de  vipère  et  sûrtout 
celui  du  crotale  donnent  lieu  à  des  accidents  presque 
immédiats?  Pourquoi  l'introduction  dans  l'organisme 
de  la  plupart  des  poisons  est-elle  suivie,  à  bref  dé- 
lai, d'accidents  très-intenses  et  même  delà  mort?  Et 
d'ailleurs,  dans  l'hypothèse  d'une  absorption  rapide 
du  virus  de  la  rage,  nous  avons  déjà  vu  que  la  cauté- 
risation resterait  sans  effets  au  bout  d'un  temps  très- 
court,  tandis  qu'en  réalité  les  cautérisations  même 
tardives  peuvent  encore  être  utiles.  Il  résulte,  en  effet, 
d'une  statistique  fournie  par  M.  C.  Roucher  (3),  que 
dans  les  cas  où  les  morsures  ne  sont  pas  traitées  la 
mortalité  est  de  94.6  p.  0/0;  qu'après  la  cautérisation 
immédiate  au  fer  rouge  elle  n'est  que  de  11  p.  0/0,  et 
qu'après  les  cautérisations  tardives  elle  remonte  à 
62.5  p.  0/0. 

Les  chiffres  que  donne  M,  Proust,  dans  un  excel- 
lent rapportqu'il  vient  de  publier  (4)  diffèrent  peu  des 
précédents  et  mettent  encore  hors  de  doute  l'efficacité 
relative  des  cautérisations  tardives.  Ces  chiffres  ex- 
priment la  mortalité  suivante  : 

Pour  les  blessures  non  cautérisées,  78  p.  0/0. 

Pour  les  cautérisations  immédiates,  20  p.  0/0. 

Pour  les  cautérisations  tardives,  66  p.  0/0. 

(1)  Gaz.  des  7iôp.,  1875,  p.  139. 

(2)  Loc.  cit. 

(3)  Ann.  d'hyg.  publ.  et  de  méd.  lég.,  2^  série,  t.  XXV,  1866, 
p.  95. 

(4)  Rapport  sur  les  cas  de  rage  observés  en  France  pendant 
les  années  1869  à  1876,  dans  Ann.  d'hyg.  pub.  et  de  méd.  lég.,  2« 
§érie,  t.  L,  p.  557. 
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Nous  venons  de  rappeler  un  fait  que  tout  le  monde 
connaît,  à  savoir  :  la  rapidité  d'action  du  venin  issu 
récemment  du  crochet  des  ophidiens.  Mais,  pour  mieux 
faire  ressortir  le  contraste  de  la  lenteur  d'action  du 
virus  rabique,  nous  rapporterons  un  fait  moins  connu 
relatif  à  l'action  très-rapide  des  venins  desséchés  et 
que  nous  devons  à  Breschet  (1).  Voici  le  passage 
relatif  aux  expériences  instituées  par  ce  savant  obser- 
vateur :  «  Je  dirai,- à  cette  occasion,  que  l'absorption 
«  des  virus  et  des  substances  délétères  est  très- active 
«  et  très-prompte  chez  les  oiseaux.  Je  donnerai  à 
«  l'appui  de  cette  proposition  des  expériences  que  j'ai 
«  faites  d'abord  avec  M.  le  Pravaz,  puis  que  j'ai 
«  plusieurs  fois  répétées. 

«  Je  possédais  du  venin  de  plusieurs  reptiles  ophi- 
«  diens,  que  M.  Lamare-Picquot  avait  rapporté  des 
«  Indes  orientales.  Je  délayais  une  très-petite  quan- 
«  tité  de  ce  virus  avec  de  la  salive  ou  un  peu  d'eau  ; 
«  puis,  chargeant  de  cette  solution  une  aiguille  à  ca- 
«  taracte,  j'inoculais  le  venin  à  des  pigeons  et  à  des 
«  oiseaux  d'une  plus  grande  taille.  Huit  ou  dix  minutes 
«  après  cette  inoculation  l'oiseau  était  tremblant,  res- 
«  pirait  avec  peine,  traînait  de  l'aile  et  ne  pouvait  plus 
«  tenir  sur  ses  pattes,  tombait  sur  le  dos  et  présentait 
«  des  mouvements  spasmodiques.  S'il  ne  recevait  de 
«  prompts  secours,  il  mourait  en  peu  d'instants.  » 

Si  au  lieu  d'une  absorption  rapide  du  virus  rabique  on 
admet  une  absorption  graduelle,  il  est  difficile  de  com- 
prendre, en  laissant  même  de  côté  les  cas  à  incubation 
très-longue,  que  cette  absorption  graduelle  exige  en- 

(1)  Compte- rendu  des  séances  de  l'Acad.  des  se,  1840,  t.  XI, 
494. 
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core  des  semaines  et  des  mois  pour  pouvoir  s'opérer. 
Quand  au  séjour  de  l'agent  morbide  dans  une  plaie  où 
il  pourrait  rester,  sans  s'altérer  notablement  pendant 
une  si  longue  durée,  c'est  là  un  phénomène  physiolo- 
gique absolument  impossible  à  comprendre,  quand  on 
songe  aux  transformations  rapides  que  subissent  tou- 
tes les  matières  organiques  au  milieu  de  nos  tissus. 
Cette  théorie  de  Vincuhatio7i  sur  place  a  été  soutenue 
toutefois  par  M.  Matton  (de  Bouzonville),  qui  est  l'au- 
teur d'un  excellent  mémoire  sur  la  rage  chez  l'homme 
et  chez  les  animaux  (d).  . 

Il  faut  bien  se  garder,  cependant,  de  rejeter  l'exis- 
tence d'un  phénomène  quelconque,  par  cela  seul  qu'on 
serait  impuissant  à  l'expliquer.  Si  on  parvient  à  dé- 
montrer, par  un  moyen  quelconque,  que  le  sang  sert 
de  véhicule  au  contagium  de  larage,  qu'importe  qu'on 
ne  sache  pas  s'en  rendre  compte,  pourvu  que  le  fait 
existe  et  soit  parfaitement  démontré? 

Or,  si  on  en  excepte  un  professeur  de  médecine  vété- 
rinai  re  de  Berlin ,  M .  Hertwi  ch  (2) ,  qu  i  admet  que  le  prin- 
cipe contagieux  «  n'existe  pas  seulement  dans  la  sa- 
«  live  e1  le  mucus  buccal,  mais  aussi  dans  le  sang  et 
«  dans  le  parenchyme  des  glandes  salivaires,  »  nous 
n'avons  pu  découvrir  que  des  partisans  de  la  doctrine 
opposée. 

Voici  ce  que  dit,  en  effet,  M.  Berthold  (3)  dans  une 
lettre  qu'il  adresse  en  réponse  à  M.  Gasc  :  «  Ma  théo- 
«  rie  s'appuie  sur  des  expériences  entreprises  sur  des 
«  chiens  attaqués  de  l'hydrophofcie,  et  par  lesquelles 

(1)  Archiv.  gên.  de  mêd.,  1868,  6«  sêrifi,  t.  XU,  p.  244. 

(2)  Archiv.  gên.  de  méd.,  4  830,       série,  t.  XXII,  p.  542. 

(3)  Archiv.  gên.  de  méd,,  1828,  l"  série,  t.  XVII,  p.  479. 
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«  jemesuis  convaincu  que  lasalive  seule,  et  nonpoint  le 
«  sang,  est  capable  de  propager  la  maladie.  » 

Voici,  d'autre  part,  l'assertion  de  Breschet  (1)  sur 
ce  point  important  : 

«  Le  sang  serait-il  altéré  dans  la  rage  ?  M.  Breschet 
«  répond  à  cette  question  par  les  expériences  suivan- 
«  tes  :  Plusieurs  fois,  dit-il,  j'ai  cherché  à  faire  la 
«  transfusion  du  sang,  à  faire  passer  le  sang  d'un  chien 
(.<  enragé  dans  le  système  circulatoire  d'un  chien  en 
«  état  de  santé  ;  mais,  comme  l'opération  est  délicate, 
«  difficile  et  surtout  dangereuse,  au  lieu  de  continuer 
«  à  pratiquer  la  transfusion,  je  me  suis  borné  plus 
«  tard  à  obtenir,  par  la  saignée,  du  sang  de  l'animal 
«  enragé,  et  après  l'avoir  délayé  dans  un  peu  d'eau 
«  distillée  tiède,  je  l'ai  injecté  dans  une  veine  d'un  ani- 
«  mal  sain.  Dans  toutes  ces  expériences,  je  ne  suis  ja- 
«  mais  parvenu  à  déterminer  le  développement  de  la 
«  rage,  bien  que  ces  expériences  aient  été  répétées  plu- 
«  sieurs  fois.  Ces  derniers  essais  ne  tendent-ils  pas  à 
«  démontrer  que  la  bave  de  l'enragé  offre  seuZe  les  con- 
«  ditions  nécessaires  pour  transmettre  la  mala- 
«  die  ?  » 

De  son  côté  M.  Jolly,  dont  nous  déplorons  la  mort 
récente,  avance  ce  qui  suit  (2)  : 

«  cartoutes  les  tentatives  d'inoculation  du  sang, 

«  du  lait  et  de  tout  autre  fluide  animal  n'ont  pu  trans- 
«  mettre  la  maladie,  tandis  que  bien  peu  de  person- 
«  nés  échappent  à  l'effet  de  l'inoculation  de  la  bave 
«  des  animaux  atteints  de  rage.  » 

(1)  Archiv.  gên.  de  mêd.,  1840,  3«  série,  t.  IX,  p.  230. 

(2)  Bull,  de  VAcad,  de  mêd.,  séance  du  27  octobre  1863,  t. XXIX 
p.  106,  ' 
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Nous  terminerons  ces  citations  en  donnant  l'opinion 
de  M.  Bouley,  qui  sans  se  prononcer  d'une  manière 
absolue  incline  cependantvers  l'opinion  soutenue  par 
ces  derniers  auteurs  : 

«  L'état  virulent  du  sang  des  animaux  enragés,  dit- 
«  il  (1),  ne  ressort  donc  pas  des  faits  et  des  expérien- 
«  ces  connues  jusqu'à  présent.  Au  contraire,  le  plus 
«  grand  nombre  des  faits  recueillis,  soit  par  voie  expé- 
«  rimentale,  soit  par  l'observation,  tendent  à  établir 
«  que  cet  état  virulent  n'existepas.  Mais  une  observa- 
«  tion  absolue  dans  ce  dernier  sens  ne  nous  semble 
«  pas  permise,  parce  que  les  faits  de  Hertwig,  d'Eckel, 
«  de  Lafosse,  s'ils  n'ont  pas  un  caractère  suffisamment 
<,<  probatif,  ne  laissent  pas  cependant  que  de  faire 
«  naître  quelque  doutes  dans  l'esprit  et  obligent  par 
«  conséquent  à  une  certaine  réserve.  De  nouvelles  ex- 
«  périences  sont  nécessaires  pour  éclairer  cette  ques- 
«  tion.  » 

Mais,  pour  ne  rien  laisser  dans  l'ombre  de  ce  qui 
touche  à  cette  importante  question,  pour  ne  pas  élu- 
der surtout  les  objections  pouvant  provenir  de  certains 
faits,  nous  croyons  devoir  rappeler  ici  celui  qui  sem- 
blerait le  plus  probant  en  faveur  de  l'opinion  qui  ten- 
drait à  admettre  la  réalité  de  la  virulence  du  sang. 
Nous  copions  donc  textuellement  ce  qui  a  rapport  à  ce 
fait,  dans  l'excellent  article  de  M.  Bouley  : 

«  M.  Lafosse,  dit-il  (2),  qui  incline  à  penser  que  le  [« 
»  sang,  dans  la  rage  comme  dans  beaucoup  d'autres 
»  maladies  contagieuses,  est  imprégné  devirus,  »]  in- 

(1)  Art.  Rage,  du  Dict.  eneycl.  des  se.  méd.,  3«  série,  t.  II,  p.  46. 
Paris,  1874. 

(2)  Art.  Rage.  Loc.  cit.,  p.  45. 
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«  voque  à  l'appui  de  cette  présomption  le  fait  très- 
«  intéressant  d'une  vache  pleine  qui,  ayant  contracté 
«  la  rage  quarante  jours  après  avoir  été  mordue  par 
«  un  chien  enragé,  mit  bas,  pendant  sa  maladie,  un 
«  veau  sur  lequel  les  symptômes  de  la  rage  se  décla- 
«  rèrent  le  troisième  jour  après  sa  naissance.  On  avait 
«  pris  des  précautioûs,  dit  M.  Canillac,  vétérinaire  de 
«  l'Allier,  auquel  on  doit  cette  observation,  pour  em- 
«  pêcher  la  vache  de  lécher  son  veau,  qui  fut  allaité 
«  pendant  deux  jours  par  une  autre  nourrice.  Cefa.it 
«  unique  aurait  effectivement  une  grande  valeur  pro- 
«  bative  de  l'état  virulent  du  sang  sitoutés  lesprécau- 
«  lions  avaient  été  prises  pour  prévenir  l'inoculation. 
«  On  a  empêché  la  vache  de  lécher  son  veau;  mais  il 
«  y  avait  de  la  bave  sur  la  litière  de  la  vache,  les  per- 
«  sonnes  qui  ont  recueilli  le  veau  pouvaient  en  avoir 
«  les  mains  imprégnées.  On  a  pu  se  servir  de  cette  li- 
«  tière  pour  le  sécher  plus  vite.  Dans  une  question  de 
«  cette  nature,  on  ne  saurait  se  montrer  trop  exigeant 
«  à  l'égard  des  preuves.  » 

Le  passage  suivant,  extrait  du  même  article,  se  rap- 
porte évidemment  au  même  cas,  bien  qu'il  s'agisse  ici 
d'une  vêle  et  non  d'un  veau,  comme  cela  était  dit  par 
erreur  dans  le  passage  précédent.  Je  crois  donc  devoir 
reproduire  intégralement  tout  le  passage,  malgré  sa 
longueur  : 

«  A  l'opposite  des  périodes  d'incubation,  dont  la 
«  durée  est  excessive,  dit  M.  Bouley  (1),  comme  celles 
«  dont  Haubner  a  cité  des  exemples,  il  faut  placer  le 
«  cas  qu'a  fait  connaître  M.  Canillac,  d'une  vêle,  née 


(1)  P.  163. 
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«  d'une  mère  enragée,  et  chez  laquelle  la  rage  se  dé- 
«  clara  le  troisième  jour  après  sa  naissance.  Ce  fait 
«  est  trop  intéressant  pour  qu'il  n'y  ait  pas  lieu  de  le 
«  reproduire  ici  dans  ce  qu'il  a  d'essentiel.  La  vache 
«  dont  M.  Canillac  a  donné  la  relation  avait  présenté 
«  les  symptômes  de  la  rage  le  30  novembre  1856,  qua- 
«  rante  jours  après  la  morsure  d'un  chien  enragé.  Le 
«  1°''  décembre,  elle  mit  bas  facilement  et  prompte- 
«  ment  une  belle  vêle  qui  paraissait  Bien  portante.  » 
I  «  La  mère,  dit  M.  Canillac,  avait  quelque  peu  essayé 
»  de  la  lécher,  mais  une  faible  partie  de  la  langue  pou- 
»  vait  seule  sortir  de  la  bouche,  car  les  mâchoires 

»  étaient  serrées  Comme  cette  bête  n'avait  pas  de 

»  lait,  on  donna  à  la  vêle  une  autre  nourrice,  qu'elle 
»  téta  parfaitement  le  soir  de  sa  naissance  et  pendant 
»  la  journée  du  lendemain.  Mais  le  troisième  jour  elle 
»  refusa  le  téton  et  devint  triste  ;  ses  yeux  étaient 
»  proéminents,  brillants  ;  elle  avait  la  tête  tendue  en 
»  avant;  des  contractions  spasmodiques  se  faisaient 
»  remarquer  dans  les  muscles  de  l'encolure  ;  la  saliva- 
»  tion  était  abondante  et  le  petit  animal  faisait  enten- 
»  dre  des  beuglements  fréquents,  faibles  etavortés.  »  ] 
«  C'était  la  rage  manifestement,  ajoute  M.  Bouley, 
c<  dont  cette  vêle  de  trois  jours  était  atteinte.  Comment 
«  l'avait-elle  contractée  ?  Est-ce  par  les  lèchements  de 
«  sa  mère  ou  bien  est-ce  parle  sang  qui  leur  était 
«  commun,  pendant  qu'elle  faisait  corps  avec  elle  ? 
«  Cette  dernière  supposition  est  la  plus  admissible,  en 
«  raison  du  temps  si  court  écoulé  entre  le  moment  où 
«  l'inoculation  par  la  langue  maternelle  aurait  été 
«  faite  et  celui  où  la  rage  s'est  manifestée  sur  la  jeune 
«  vêle,  en  moins  de  trois  jours  !  Si  l'on  admet,  au  con- 
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««  traire,  que  la  rage  de  cette  vêle  procède  de  celle  de 
««  samère,  parce  que  l'on  peut  bien  appeler  très-rigou- 
««  reusement  la  transfusion  du  sang,  sa  période  d'in- 
cubation  ne  serait  plus  alors  d'un  peu  moins  de  trois 
i€  jours,  mais  bien  de  cette  courte  période,  plus  les 
quarante  jours  de  l'incubation  dans  l'organisme  de 
««  la  mère.  Mais  pour  que  cette  conclusion  fût  tout  à 
««  fait  permise,  il  aurait  fallu  que  la  vêle  eût  été  com- 
««  plétement  isolée  de  sa  mère  immédiatement  après 
««  sa  naissance,  et  soustraite  à  ses  lèchements,  sicourts 
<■«  qu'ils  aient  été.  L'intervention  de  cette  dernière  cir- 
««  constance  force  à  des  doutes  et  oblige  à  des  réserves 
relativement  à  la  signification  de  ce  fait,  qui  serait 
une  démonstration  des  plus  concluantes  de  l'état  vi- 
«<  rulent  du  sang  dans  la  rage,  si  l'on  avait  la  certi- 
««  tude  absolue  que  c'est  dans  le  ventre  de  sa  mère  que 
««  la  vêle  a  contracté  sa  maladie.  » 

Voici  ce  que  dit,  de  son  côté,  M.  le  professeur 
EBrouardel  (1),  dans  son  excellent  article  :  Rage  chez 
IVhomme. 

«r  Dupuytren  et  Breschet  ont  inutilement  frotté  des 
«  plaies  avec  du  sang  pris  à  un  animal  enragé.  La 
«  transfusion  elle-même,  l'injection  du  sang  d'un  ani- 
«  mal  malade  dans  les  veines  d'un  animal  sain  n'a 
n  produit  aucun  résultat  (voy.  toutefois  les  détails  des 
expériences  relatées  par  Bouley,  p.  44).  Nous  rap- 
«  porterons  dans  un  instant  l'histoire  d'une  femme  en- 
K  ceinte  qui  accoucha  deux  jours  avant  l'apparition  de 
u  l'hydrophobie  et  dont  l'enfant  vécut  n'ayant  jamais 
'c  présenté  aucun  des  symptômes  de  la  rage. 

(1)  Dict.  encycl.  des  se.  mêd.,  3"  série,  t.  II,  p.  194  et  suiv. 
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*  Le  sang  ne  paraît  donc  pas  contenir  même  à  l'état 
«  frais  les  matériaux  du  virus  rabique. 

«  La  mère  ou  la  nourrice  ne  transmet  donc  ni  au 
«  fœtus,  ni  à  l'enfant  à  la  matnelle,  la  rage  dont  elle 
«  est  atteinte  (ces  faits  sont  concordants  avec  ceux 
«  que  rapporte  notre  collaborateur,  p.  46).  » 

Pour  que  l'appréciation  de  ces  divers  faits  servant 
de  contrôle  ne  nous  fasse  pas  perdre  de  vue  le  fil  du 
raisonnement  que  nous  avons  pris  pour  guide,  il  est 
bon  de  résumer  ici  l'impression  qui  nous  paraît  devoir 
résulter  de  l'examen  de  la  théorie  sanguine.  Or,  sans 
vouloir  préjuger  en  aucune  façon  les  enseignements 
plus  rigoureux  et  plus  précis  qui  résulteront  de  la 
comparaison  de  cette  théorie  avec  celle  que  nous  allons 
examiner  bientôt,  nous  pouvons  avancer  dès  à  présent 
sans  crainte  de  nous  tromper,  que,  à  défaut  d'édair- 
cissements  nouveaux,  la  théorie  sanguine  soulève  bien 
des  difficultés  et  nous  mène  à  des  données  vagues  et 
parfois  contradictoires. 
C'est  ainsi  : 

1°  Qu'une  absorption  rapide  du  virus  de  la  rage  sê 
concilie  difficilement  avec  la  longue  durée  de  l'incuba- 
tion ainsi  qu'avec  l'efficacité  relative,  pourtant  bien 
reconnue  des  cautérisations  tardives  ; 

2°  Qu'une  absorption  qui  met  des  semaines,  des  mois 
et  même  une  année  ou  deux  à  s'accomplir  ne  se  com- 
prend gaère,  surtout  si  on  la  compare  à  l'absorption 
des  venins  ou  des  poisons,  qui  s'accomplit  toujours 
très-rapidement  ; 

30  Que  le  sang  servant  d'intermédiaire  entre  la  sa- 
live virulente  du  sujet  injectant  et  celle  non  moins  vi- 
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rulente  du  sujet  injecté,  devrait  nécessairement  pos- 
séder lui-même  des  propriétés  virulentes  manifestes  ; 

4"  Que  cette  virulence,  dans  la  rage,  loin  d'être  par- 
faitement établie,  est  rejetée  par  la  plupart  des  expéri- 
mentateurs et  ne  repose  que  sur  un  très-petit  nombre 
de  faits  d'une  interprétation  tout  au  moins  douteuse. 

Cela  fait,  soumettons  la  théorie  nerveuse  au  même 
contrôle  expérimental  que  celui  auquel  nous  venons 
de  soumettre  la  théorie  sanguine. 

B. — Appréciationdes  données  fourniespar  l'expérience, 
—  S'il  est  vrai  que  l'agent  rabique  se  transmette  au 
bulbe  rachidien  par  l'intermédiaire  des  cordons  ner- 
veux qui  émanent  de  la  blessure,  il  doit  en  résulter 
nécessairement,  comme  nous  l'avons  déjà  dit,  que  la 
durée  de  l'incubation  doit  être  en  rapport  avec  la  dis- 

•  tance  à  parcourir.  Il  peut  y  avoir,  sans  doute,  d'autres 
conditions  qui  fassent  varier  cette  durée  ;  mais  celle 
relative  à  la  distance  qui  sépare  le  siège  de  la  morsure 

'  du  bulbe  rachidien  doit  être  prépondérante,  si  du 
:  moins  elle  repose  sur  un  fondement  vrai. 

Voyons  d'abord  ce  qui  a  trait  à  la  durée  de  l'incuba- 

•  tion,  chez  les  enfants  : 

«  Nous  continuons  à  rechercher,  dit  Tardieu  (1), 
•«  dont  les  recherches  statistiques  ont  jeté  un  si  grand 
■«  jour  sur  cette  question,  l'influence  que  l'âge  pevit 
■  «  exercer  sur  la  durée  de  l'incubation  de  la  rage  trans- 
•«  mise  à  l'espèce  humaine.  Déjà  nous  nous  étions  cru 
'«  en  droit  de  faire  remarquer  combien  cette  durée 

(1)  Rapport  sur  l'enquête  concernant  les  cas  de  rage  observés 
s  en  France  pendant  les  années  1859,  1860,  1861  et  1862,  dans 
:Ann.  d'hyg.  publ.  et  de  méd.  lég.^  1863,  2e  série,  t.  XX,  p.  458. 
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«  pouvait  être  abrégée  chez  les  très-jeunes  enfants. 
«  De  nombreux  exemples  fournis  par  l'enquête  des 
«  quatre  dernières  années  sont  venus  confirmer  plei- 
«  nement  cette  donnée  intéressante  et  neuve.  En 
«  effet,  chez  : 


Jours. 


Enfants. 

8  de  2  à  13  ans,  Vincubation  a  duré  13 
1  de  3  ans  à  3  ans  1/2,  —  —  15 
de  11  ans  1/2,  —  — 


1 


20 


2       de  3  et  11  ans  1/2,  —  — 

1       de  13  ans,  —  —  ^3 

,    ^    25 

1       de  5  ans,  — 

1       de  11  ans  1/2,  —  — 

1       de  2  ans  1/2,  —  — 


29 
30 


«  Ce  n'est  pas  là  sans  doute  une  loi  absolue,  car 
«  nous  avons  noté  d'autres  cas  où,  chez  des  enfants 
«  de  2  à  3  ans,  l'incubation  a  été  de  trente,  quarante 
«  jours  et  plus.  Mais  il  y  a  certainement  dans  le  fait 
«  que  nous  avons  relevé  une  ^particularité  qu'il  n'est 
«  pas  permis  de  considérer  comme  insignifiante  et  qui 
«  éclaire  certainement  un  point  de  l'histoire  pathogé- 

«  nique  de  la  rage.  »  ,  ,.n  j 

Voici,  d'autre  part,  ce  que  dit  M.  Brouardol  (1)  de 
Vinfluence  de  l'âge  et  du  siège  des  morsures  sur  la  du- 
rée  de  l'incubation  :  1| 

«  Depuis  longtemps  on  avait  signalé  la  moindre 
«  longueur  de  l'incubation  chez  les  enfants.  Virchow 
«  avait  donné  cette  opinion  comme  probable  et  Cho- 


Loc.  cit.,  p.  203  et  suiv. 
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«  mel  la  professait  ;  reproduite  avec  quelques  chiffres 
«  à  l'appui  par  Tardieu,  dans  son  rapport,  elle  a  sem- 
«  blé  mise  en  évidence  par  les  documents  recaeillis 
«  de  1862  à  1872,  par  le  comité  d'hygiène. 
«  Voici  le  résumé  de  cette  enquête  : 

«  Au-dessous  de  20  ans,  la  durée  moyenne  de  l'in- 
«  cubation  est  de  41  jours. 

«  Au-dessus  de  20  ans,  la  durée  moyenne  de  l'in- 
«  cubation  est  de  67  jours. 

«-  Ces  résultats  sont  fort  intéressants,  mais  bien 
«  qu'ils  soient  déduits  de  l'analyse  de  139  observa- 
«  tiens,  il  est  à  désirer  qu'ils  soient  complétés  et  con- 
«  firmés  par  de  nouvelles  recherches.  Tls  se  trouvent, 
«  en  effet,  en  contradiction  avec  les  données  qui  résul- 
«  tent  de  l'analyse  de  88  observations  recueillies  et 
«  publiées  par  des  médecins. 

«  Voici  le  tableau  de  la  durée  d'incubation  d'après 
«  l'âge  (88  observations  publiées  ou  communiquées 
«  par  des  médecins)  : 

«  Au-dessous  de  20  ans,  la  durée  moyenne  de  l'in- 
«  cubation  a  été  de  70  jours. 

«  Au-dessus  de  20  ans,  la  durée  moyenne  de  l'incu- 
«  bation  a  été  de  63  jours. 

«  Il  y  a  entre  ces  deux  enquêtes  une  contradiction 
«  manifeste  dont  nous  avons  recherché  la  cause  et 
«  nous  croyons  l'avoir  trouvée.  Réunissant  139  obser- 
«  vations  pour  lesquelles  nous  possédons  des  rensei- 
«  gnements  sur  l'âge  du  blessé,  la  durée  de  l'incuba- 
«  tion  et  le  siège  précis  de  la  morsure,  nous  avons 
«  dressé  le  tableau  suivant,  qui  montre,  selon  nous  : 
D.  4 


I 
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1"  Que  la  durée  de  l'incubation  est  plus  courte,  d'une 
«  façon  générale,  pendant  V enfance  que  pendant  Vàge 
«  adulte  et  la  vieillesse; 

«  2"  Que  le  siège  de  la  morsure  a  une  influence  au 
«  moins  aussi  puissante  sur  la  durée  de  l'incubation. 

«  Dans  ce  tableâu  nous  avons  réuni  dans  une  même 
«  colonne  les  morsures  des  mains  et  des  membres 
«  supérieurs.  L'analyse  donne  un  écart  de  deux  jours 
«  pour  l'incubation  dans  ces  deux  catégories  {13  jours 
«  pour  le  bras  et  l'avant-bras,  16  pour  la  main. 

«  En  prenant  les  résultats  généraux  de  ce  tableau 
«  on  voit  : 

«  1°  Variations  d'après  l'âge.  —  Au-dessous  de 
«  20  ans  la  durée  de  l'incubation  a  été  de  57  jours;  au- 
«  dessus  de  20  ans  la  durée  de  l'incubation  a  été  de  68. 

«  2°  Variations  d'après  le  siège  des  morsures.  — 
«  Morsures  au  visage  :  Durée  de  l'incubation,  48  jours. 
—        aux  MEMBRES  :  —  69  — 

On  peut  voir,  par  la  comparaison  de  ces  chiffres, 
que  la  duréu  de  l'incubation  est  loin  d'être  exactement 
proportionnée  à  la  différence  de  distance  de  la  bles- 
sure au  bulbe.  Cette  durée  est,  en  effet,  relativement 
plus  longue  pour  la  face  que  pour  les  membres  ;  nous 
verrons j  plus  tard,  s'il  n'est  pas  possible  de  donnef 
de  cette  différence  une  interprétation  plausible,  sinon 
réelle. 

Quant  aux  durées  extrêmes  de  la  période  d'incuba- 
tion, elles  sont  difficiles  à  fixer  d'une  manière  précise. 
La  durée  la  plus  courte  est  évaluée  à  cinq  jours  par 
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M.  A.  Hammond  (1)  et  àseptoiqolutôtà  dix  ou  onze  jours 
par  M.  Brouardel  (2).  La  durée  la  plus  longue  estpor- 
téeà  vingt  mois  par  le  premier  de  ces  médecins,  et  l'on 
a  vu  cependant  que  cette  limite  a  été  dépassée  dans  les 
observations  de  MM.  Morel  et  Féréol  (voy.  p.  24). 
Quant  à  M.  Brouardel,  il  rejette  avec  raison  les  in- 
cubations démesurément  longues,  mais  ne  fixe  pas 
une  limite  maximum.  Il  incline  à  croire  seulement 
{lac.  cit.,  p.  220)  que  les  cas  dont  l'incubation  a  duré 
quatre,  cinq,  huit  et  dix  ans  pourraient  bien  n'être 
autre  chose  q,ue  des  cas  dedelirium  fremens  méconnus. 

Il  serait  extrêmement  intéressant  de  rechercher  par 
de  nouvelles  statistiques  si  la  longueur  de  l'incuba- 
tion varie  réellement,  comme  nous  le  croyons,  avec 
la  taille  des  animaux  d'espèces  différentes  ou  d'indi- 
vidus différents  dans  la  même  espèce.  Nous  n'avons 
pu  trouver,  à  cet  égard,  que  le  seul  petit  document 
suivant  : 

Dans  un  mémoire  important  adressé  à  l'Académie 
de  médecine,  Bou  din  dit,  à  la  8°  conclusion  (3)  : 

«  La  science  ne  possède  rien  de  positif  sur  les  limi_ 
«  tes  extrêmes  de  la  période  d'incubation  de  la  rage 
«  dans  l'espèce  humaine;  cette  période  paraît  devoir 
«  durer  sept  mois  chez  le  chien  (M.  Youath)  et  quatorze 
«  mois  et  demi  chez  le  cheval.  » 

A  défaut  d'une  précision  impossible  à  obtenir  avec 
le  peu  de  documents  dont  nous  disposons,  nous  avons 
eu  l'idée  de  nous  livrer  à  un  calcul  approximatif  sur 

(1)  Revue  des  se.  viéd.,  journal  de  Hayem,  1875,  t.  VI,  p.  157. 

(2)  Loc.  cit.,  p.  202. 

(3)  Bull,  de  VAcad,  de  méd.,  séance  du  12  novembre  1861,  tortiè 
XXVII,  p.  123. 
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la  durée  relative  de  la  période  d'incubation  suivant  la 
taille  des  différents  animaux.  La  statistique  que 
nous  avons  examinée  porte  sur  : 

63  animaux  de  l'espèce  ovine  et  caprine, 
144  animaux  de  l'espèce  canine, 
20  grands  ruminants, 
23  animaux  de  l'espèce  chevaline. 
Malheureusement,  les   catégories   précédentes  ne  1 
correspondent  pas  exactement  à  des  animaux  de  taille  ■ 
différente,  et  dans  quelques-unes  on  a  dû  comprendre  1 
des  animaux  de  taille  inégale,  de  telle  façon  que  les  | 
résultats  obtenus  ne  peuvent  pas  être  bien  concluants.  ; 
Nous  croyons  devoir  les  rapporter  cependant,  ne  j 
serait-ce  que  pour  indiquer  la  marche  qui  nous  parai-  i 
trait  de  nature  à  en  donner  de  plus  probants  à  l'avenir,  . 
lorsqu'on  pourra  disposer  de  documents  pouvant  se  | 
prêter  à  une  comparaison  mieux  établie  et  par  consé- 
quent plus  fructueuse  que  celle  dont  il  s'agit  en  ce 
moment.  f 

Nous  avons  trouvé  que,  par  tète  d'animal,  la  durée 
moyenne  de  l'incubation  était  : 


Pour  un  animal  de  l'espèce  ovine  ou  ca-  f 

prine,  de   28  jours. 

Pour  un  grand  ruminant   37.25  — 

Pour  un  chien   40.24  — 

Pour  un  cheval   65  — 


Quoique,  nous  l'avons  déjà  dit,  un  pareil  résultat 
ne  puisse  pas  nous  conduire  à  des  conclusions  quelque 
peu  certaines  dans  un  sens  ou  dans  l'autre,  et  qu'il 
porte  d'ailleurs  sur  des  chiffres  trop  peu  considéra- 
bles, nous  avons  cru  devoir  le  rapporter,  dans  la  pen- 
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sée  qu'il  pourrait  ne  pas  être  absolument  dénué  d'in- 
térêt. 

Les  données  précédentes  ont  été  empruntées  aux 
tableaux  indiqués  par  M.  Bouley  (1). 

Il  nous  reste  à  dire  comment  nous  avons  procédé 
pour  obtenir  ces  chiffres. 

Prenons,  par  exemple,  le  tableau  des  grands  rumi- 
nants, qui  est  le  plus  court  : 

Chez  4  de  ces  animaux,  la 
période  d'incubation  a  été  de    20  à  25  jours  ou  de  22.5 

Chez  2       —  -        25  à  30        —  27.5 

—  7       —  —        30  à  40        —  35 

—  5       —  —        40  à  50        —  45 

—  2       —  —        60  à  70        —  65 
Après  avoir  établi  les  multiplications  suivantes  : 

4  X  22.5 
2  X  27.5 
7X35 

5  X  'iS 
2X65 

Nous  obtenons  un  chiffre  total  de  745  jours,  lequel 
divisé  par  20  (nombre  d'animaux)  donne  37  jours  25. 

Dans  une  étude  aussi  complexe  que  celle  qui  a  trait 
à  la  physiologie  pathologique  d'une  entité  morbide 
quelconque,  les  questions  se  pressent,  au  point  de 
devenir  une  grande  cause  d'embarras  pour  l'esprit, 
qui  doit  nécessairement  les  scinder  et  aurait  besoin 
cependant  de  les  éclairer  constamment  les  unes  par 
les  autres.  On  ne  saurait  donc  trop  répéter  combien 
cette  étude  exige  d'attention  et  de  méthode,  autant  de 


(I)  Loc.  cit.,  art.  Rage,  p.  158  et  suiv. 
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la  part  du  lecteur  que  de  l'auteur  lui-môme,  quand 
on  a  pris  à  cœur,  bien  entendu,  de  se  rendre  compte 
par  soi-même  de  cette  complexité  en  apparence  inex- 
tricable de  phénomènes  morbides  et  qu'on  ne  veut 
pas  plus  accepter  que  donner  des  assertions  sans 
preuves. 

Il  devient  dès-lors  nécessaire,  non-seulement  de 
poser  de  nombreux  jalons,  mais  encore  de  les  vérifier 
et  de  les  reconnaître  très-souvent,  de  façon  à  ne  pou- 
voir pas  s'égarer  dans  l'étroit  et  obscur  sentier  où 
l'on  chemine  si  péniblement.  Or,  avec  les  simples 
données  de  statistique  dont  nous  sommes  parvenu, 
nous  l'espérons  du  moins,  à  faire  ressortir  la  vérita- 
ble signification,  nous  pouvons  dire,  sans  attacher  à 
notre  assertion  aucune  vaine  considération  person- 
nelle, que  la  théorie  sanguine  se  trouve  ruinée  du  pre- 
mier coup.  Non,  il  n'est  plus  possible  qu'une  théorie 
r[ui  ne  conduit  à  rien  de  précis,  qui  ne  laisse  que  des 
doutes  et  des  contradictions  dans  l'esprit,  qui  a  suffi 
à  elle  seule,  à  arrêter  les  tentatives  incessantes  de 
progrès  qui  ont  voulu  se  faire  jour  sur  cette  question 
si  importante  de  la  pathogénie  de  la  rage,  il  n'est  plus 
possible  qu'une  pareille  théorie  subsiste  et  trouve 
désormais  des  défenseurs  parmi  les  médecins  ou  les  | 
vétérinaires  qui  voudront  bien  se  donner  la  peine  d'y  , 
réfléchir.  Et  cependant,  qu'on  veuille  bien  ouvrir  près- 
que  au  hasard  le  premier  ouvrage  ou  mémoire  venu  . 
traitant  de  la  rage,  et  l'on  est  sûr  d'y  trouver,  à  très- 
peu  d'exception  près,  l'absorption  du  virus  rahique 
acceptée  comme  un  de  ces  dogmes  auxquels  il  serait 
interdit  de  porter  une  main  sacrilège.  Q.ue  font-ils 
donc  ces  médecins  praticiens  qui  jettent  un  regard  de 
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dédain  ou  de  pitié  sur  les  théoriciens  dont  le  travail 
patient  les  importune  ;  que  font-ils  quand  ils  se  paient 
de  mots  et  qu'ils  mettent  leurs  assertions  en  place  de 
la  réalité,  quand  ils  parlent  d'une  absorption  qui  n'a 
jamais  existé  que  dans  leur  imagination  ;  que  font-ils, 
si  ce  n'est  'de  la  théorie  et  de  la  détestable  théorie? 

Nous  disons  que  la  théorie  sanguine  doit  céder  le 
pas  à  la  théorie  nerveuse,  laquelle  nous  explique  déjà 
non-seulement  le  travail  sourd  qui  se  passe  pendant 
la  longue  incubation  de  l'agent  rabique,  mais  en- 
core qui  nous  fait  voir  comment  cette  incubation 
doit  varier  nécessairement  suivant  l'âge  des  su- 
jets et  le  siège  de  l'inoculation,  et  qui  nous  rend 
compte  de  la  destruction  possible  de  cet  agent,  même 
par  des  .cautérisations  tardives.  Est-ce  à  dire  que  l'on 
s'explique  de  la  sorte  toutes  les  particularités  de  la  pé- 
riode d'incubation?  Non,  assurément;  car  il  existe 
d'autres  conditions  que  nous  étudierons  plus  tard  et 
qui  nous  paraissent  en  hâter  ou  en  ralentir  le  cours. 

De  même,  il  fte  suffit  pas  de  savoir  la  direction  que 
prend  le  virus  rabique  pour  qu'on  puisse  se  flatter 
d'en  connaître  toutes  les  conditions  de  développement. 
C'est  ainsi  qu'on  doit  se  demander  comment  il  se  com- 
porte dans  les  cordons  nerveux,  quelles  sont  les  par- 
ties constituantes  de  ces  nerfs  qu'il  suit  dans  sa 
mystérieuse  migration,  ce  qu'il  fait  dans  le  bulbe  ra- 
chidien  et  au  delà,  de  quelle  nature  il  est,  etc.,  etc., 
toutes  questions  dont  nous  n'aurons  pas  la  folle  pré- 
somption de  donner  une  solution  complète  ou  même  à 
peu  près  satisfaisante,  mais  que  nous  devons  du 
moins  nous  attacher  à  bien  poser  et  à  séparer  nette- 
ment, pour  que  nous  ne  soyons  pas  exposé  à  les  con- 
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fondre  et  à  marcher  dans  un  véritable  chaos  pathogë- 
nique. 

Mais,  avant  d'aborder  ces  diverses  questions,  nous 
devons  répondre  à  une  objection  qu'on  pourrait  soule- 
ver au  sujet  de  l'insensibilité  du  nerf  contaminé  du- 
rant toute  la  période  d'incubation.  On  s'étonnera 
sans  doute  c[u'un  agent  morbide  qui  amène  la  mort, 
trois  ou  quatre  jours  en  moyenne  après  que  le  bulbe 
rachidien  a  été  atteint,  qu'un  agent  capable  d'éveiller 
à  un  si  haut  degré  toutes  les  formes  de  la  sensibilité, 
puisse  cheminer  si  longtemps  le  long  de  quelques 
fibresnerveuses  sansy  provoquerde  ladouleur  ou  sans 
en  faire  naître  dans  les  fibres  voisines.  Nous  ne  nous 
chargeons  pas  assurément  d'expliquer  cette  particula- 
rité, pas  plus  qu'on  n'explique  en  physique  ou  en  chi- 
mie les  phénomènes  dont  on  est  rendu  témoin.  Nous 
devons  donc  nous  borner  à  constater  le  fait  sans  pou- 
voir l'expliquer. 

On  peut  affirmer,  du  moins,  que  ce  n'est  pas  là  le 
seul  excitant  auquel  le  tissu  nerveux  i-este  insensible. 
Voici  ce  qu'on  peut  lire,  en  effet,  dans  les  remarqua- 
bles leçons  de  M.  le  professeur  Vulpian  (1)  à  propos  de 
l'excitabilité  des  faisceaux  antéro-latéraux  de  la 
moelle  épinière,  dont  il  a  pu  nettement  reconnaître 
l'existence  malgré  les  expériences  négatives  de 
MIM.  Calmeil,  Van  Deen,  Browm-Séquard  et  Chau- 
veau.  «  Il  semble,  dit-il,  que  la  démonstration  présen- 
«  tée  par  M.  Chauveau  ait  une  certaine  rigueur  ;  mais 
«  sous  cette  rigueur  se  cache  une  insuffisance  réelle 
«  que  vous  allez  admettre  avec  moi.  M.  Chauveau 

(1)  Leçons  sur  la  physiol.  gén.  et  comparée  du  sj'st.  nerv,, 
p„  359  et  suiv. 
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«  n'emploie  dans  ses  recherches,  comme  procédés  mé- 
«c  caniques  d'excitation,  que  la  piqûre  par  les  épingles 
«  ou  le  grattage.  Je  sais  bien  qu'il  compare  les  fais- 
«  ceaux  aux  racines,  et  qu'il  voit  le  même  excitant 
«  agir  avec  force  sur  les  racines  et  rester  sans  effet 
«  sur  les  faisceaux  de  la  moelle  épinière.  Il  prouve 
«  tout  au  plus  ainsi  que  les  racines  des  nerfs  ont  une 
«  excitabilité  beaucoup  plus  vive  que  les  cordons  mé- 
«  dullaires,  mais  il  ne  prouve  pas  l'inexcitabilité  de 
«  ces  faisceaux.  Avec  ces  mêmes  procédés  d' excitation 
«  on  n' obtiendrait  assurément  aucïin  effet,  non  plus  en 
«  agissant  sur  les  nerfs,  sur  les  nerfs  sciatiques,  par 
«  exemple,  dans  certaines  conditions  données  ;  et  ce- 
«  pendant  on  ne  conclurait  certainement  pas  de  cette 
«  épreuve  négative  que  le  nerf  sciatique  ne  possède  ni 
«  sensibilité,  ni  motricité.  Il  faut,  comme  on  le  sait 
«  parfaitement  aujourd'hui,  des  excitations  plus  ou 
«  moins  énergiques  pour  mettre  en  jeu  l'activité  des 
«  fibres  nerveuses  dans  telle  ou  telle  région.  »  M.  Vul- 
pian  ajoute  quelques  lignes  plus  loin  qu'il  faut  pres- 
ser ces  faisceaux  antéro-latéraux  entre  les  mors  d'une 
pince  pour  avoir  la  preuve  qu'ils  sont  réellement  doués 
de  motricité. 

Pourquoi  serait-il  dès  lors  plus  étonnant  de  voir  le 
virus  rabique  ne  pas  développer  de  la  sensibilité  tant 
qu'il  se  propage  le  long  des  cordons  nerveux  et  ne 
la  faire  naître  qu'à  son  arrivée  dans  le  bulbe  1  Nous 
verrons  même  un  peu  plus  tard  (p.  119)  que  la  produc- 
tion de  cette  douleur  n'est  pas  chose  facile  à  compren- 
dre et  qu'elle  pourrait  exiger  un  mécanisme  tout  par- 
ticulier. Ce  résultat  n'a  pas  plus  lieu  de  nous 
surprendre  que  celui  du  défaut  de  propagation  de  la 
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sensibilité  dans  les  fibres  nerveuses  saines,  faisant 
partie  du  nerf  intéressé  par  l'inoculation  rabique.Car, 
d'après  MûUer  (1),  «  les  sensations  des  fibres  nerveuses 
«  les  pZus  déliées  sont  isolées  comme  celles  des  troncs 
a  ner  veux,  et  ne  se  mêlent  point  les  unes  avec  les  autres 
«  depuis  les  parties  extérieures  jusqu'au  cerveau.  » 

Cherchons  à  établir  maintenant  ce  qui  se  passe  dans 
le  nerf  contaminé  durant  la  période  d'incubation  ou, 
en  d'autres  termes,  dans  tout  le  trajet  de  ce  nerf  qui 
va  de  la  blessure  au  bulbe  rachidien.  Quelle  est,  en 
premier  lieu,  la  partie  constituante  de  ce  cordon  ner- 
veux qui  doit  servir  à  la  propagation  du  virus  rabi- 
que  ?  Evidemment,  ce  ne  peut  être  que  le  cylindre  axe 
qui  se  prolonge  seul  jusqu'à  la  moelle  épinière  et  de  là 
au  bulbe  rachidien.  On  sait,  en  effet,  que  la  myéline 
disparaît  à  l'origine  et  à  la  terminaison  des  fibres  ner- 
veuses. «  Nous  voyons,  dit  M".  J.  Renaut  (2),  qu'à  ses 
«  deux  extrémités  le  système  nerveux  constitué  par 
«  des  filaments  dépourvus  de  myéline,  estmis  enrap- 
«  port,  à  l'aide  de  communications  nombreuses,  avec 
«  des  cellules  nerveuses  multipolaires.  *  N'est-ce  pas 
ce  cylindre  axe,  d'ailleurs,  qui  constitue  la  partie  fon- 
damentale des  tubes  nerveux  et  par  conséquent  du 
nerf  lui-même  ?  N'est-ce  pas  lui  qui  se  propage  seul 
jusqu'aux  cellules   nerveuses,  ressemblant  en  cela 
au  fil  métallique  d'un  galvanomètre  qui  constitue 
seul  l'élément  conducteur  de  l'électricité  à  l'exclu- 
sion du  tissu  de  soie  qui  l'enveloppe  et  joue,  comme 

(1)  Voir  le  Traité  des  névroses  d'Axenfeld,  dans  Elém.  de  pathol. 
viéd.  de  Requin,  t.  IV,  p.  164.  Paris,  1863. 

(2)  Art.  Syst.  nerv.  (Anatomie)  du  Dict.  encycl.  des  se.  méd., 
2«  série,  t.  XII,  p.  424. 
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la  myéline  dans  le  nerf,  un  rôle  exclusivement  iso- 
lant V 

Mais,  pour  qu'on  ne  nous  croie  pas  sur  parole,  voici 
ce  que  dit,  à  ce  sujet,  l'auteur  d'un  excellent  article 
publié  récemment  sur  Vanatomie  des  nerfs  :  «  Le  fila- 
«  ment  axile,  dit  M.  J.  Renaut  (1),  à  l'inverse  de  la 
«  myéline,  semble  continu  depuis  l'origine  d'un  tube 
«  nerveux  dans  les  centres  jusqu'à  sa  terminaison  pé' 
«  riphérique.  Il  ne  présente  aucun  vestige  de  cloisons 
«  transversales,  la  potasse  et  les  autres  liquides  dis- 
«  sociateurs  ne  le  résolvent  pas  en  fragments  de  même 
«  forme  et  de  même  longueur.  Il  paraît  être  uneéma- 
«  nation  des  cellules  nerveuses,  dans  lesquelles  il 
«  prend  naissance  sous  forme  de  prolongement  de 
«  Deiters.  Aa  voisinage  de  la  cellule  dont  il  émane,  et 
«  à  celui  de  sa  terminaison,  le  filament  axile  n'est  pas 
«  entouré  de  myéline.  11  semble  que  cette  dernière  ait 
«  seulement  pour  but  de  l'accompagner,  de  le  soute- 
«  nir  et  de  l'isoler  dans  son  parcours  plus  ou  moins 
«  long  entre  la  cellule  nerveuse  et  l'organe  où  il  se 
«  termine,  c'est-à-dire  dans  la  portion  purement  trajec- 
«  tive  qui,  au  point  de  vue  physiologique,  est  sans 
«  fonctions  en  dehors  de^  la  conduction  qu'elle  exé- 
«  cute.  Nous  pouvons  prévoir  déjà  de  cette  façon  que 
«  la  myéline  est  un  organe  de  perfectionnement.  Cette 
«  manière  de  voir  est  pleinement  corroborée  lorsque 
«  l'on  cherche  à  coordonner,  dans  une  idée  d'ensemble, 
«  les  différents  organes  qui  concourent  à  la  formation 
«  des  tubes  nerveux  à  moelle,  et  à  examiner  ces 
«  derniers  au  point  de  vue  synthétique  de  l'anatomie 
«  générale. 

(1)  Dict  encycl,  des  se.  méd..,  2«  série,  t.  XII,  p.  142. 
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Voici  ce  que  dit,  d'autre  part,  M.  le  professeur  Ran- 
vier  (1)  :«  Les  cellules  nerveuses,  bien  que  très-va- 
«  riables  dans  leur  forme  et  leur  dimension,  ont  ce - 
«  pendant  un  caractère  commun;  elles  émettent  toutes 
«  des  prolongements  qui  deviennent  des  fibres  ner- 
«  veuses.  Ces  fibres,  après  un  parcours  plus  ou  moins 
«  compliqué  dans  les  centres,  s'associent  pour  former 
«  les  nerfs  périphériques  et  se  continuent  sans  inter- 
«  ruption  jusqu'à  leur  terminaison  dans  les  organes. 

«  Il  n'y  a  donc  pas  lieu  de  distinguer,  en  se  plaçant 
«  il  est  vrai  à  un  point  de  vue  très-général,  les  fibres 
«  nerveuses  comme  des  éléments  spéciaux,  car  elles 
«  sont  des  prolongements  cellulaires  extrêmement 
«  étendus  et  formées  d'une  substance  semblable  à  celle 
«  des  cellules  dont  elles  émanent.  C'est  ainsi  qu'une 
«  fibre  nerveuse  née  de  la  moelle  épinière,  et  qui, 
«  après  avoir  parcouru  une  certaine  portion  de  lasub- 
«  stance  blanche  de  cet  organe,  s'engage  dans  une  ra- 
«  cine  sacrée  pour  suivre  le  nerf  sciatique  et  venir  se 
«  terminer  dans  un  des  muscles  du  pied,  doit  être  con- 
«  sidérée,  dans  toutes  les  portions  de  ce  long  trajet, 
«  comme  un  prolongement  cellulaire,  et  c'est,  à  pro- 
«  prement  parler,  la  cellule  nerveuse  elle-même  étirée 
«  en  un  pédicule  extrêmement  allongé  qui  vient  im- 
«  pressionner  la  fibre  musculaire  à  laquelle  elle  com- 
<^  mande.  » 

Il  ne  suf&t  pas  de  savoir  que  le  cylinder  axis  consti- 
tue dans  le  nerf  l'agent  de  transmission  du  viras  ra- 
bique.  On  doit  encore  se  demander  quelles  sont  dans 
un  nerf  mixte  les  fibres  nerveuses  qui  servent  à  cette 

(1)  Traité  technique  d'hist.,  p.  710.  Paris,  1878. 
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propagation.  Sont-ce  les  fibres  sensitives  ou  les  fibres 
motrices  isolément  '?  Ou  bien  ce  rôle  est-il  dévolu  aux 
deux  espèces  de  fibres  indistinctement? 

Pour  pouvoir  donner  à  ces  diverses  c[uestions  une 
réponse  précise  et  catégorique,  il  faudrait  instituer  des 
expériences  comparatives  sur  les  animaux,  et  en  parti- 
culier chez  ceux  où  les  deux  espèces  de  racines  rachi- 
diennes  pourraient  être  isolées  facilement  dans  le  voi- 
sinage de  la  moelle.  C'est  alors  qu'en  coupant,  chez  di- 
vers animaux,  tantôt  une  racine  supérieure  et  tantôt 
une  racine  inférieure,  et  en  inoculant  le  virus  rabique 
au  bout  central  de  l'une  ou  de  l'autre  de  ces  racines,  on 
verrait  celle  qui  servirait  d'organe  de  transmission,  en 
admettant,  bien  entendu,  qu'on  se  fût  préalablement 
assuré  par  d'autres  expériences  que  ce  sont  bien  les 
nerfs,  comme  nous  le  croyons,  qui  assurent  seuls  cette 
funeste  propagation.  A  défaut  de  ces  expériences  nous 
ne  pouvons  émettre  que  des  conjectures.  Ce  mot  ne  doit 
pas  être  pris  cependant  dans  sa  mauvaise  acception, 
car  il  est  possible  de  donner  de  cette  question  une  so- 
lution acceptable,  avec  les  seules  données  expérimen- 
tales que  nous  possédions  jusqu'à  ce  iour. 

C'est  ainsi  qu'il  existe  dans  la  science  un  nombre  de 
faits  assez  considérable  qui  prouvent  que  l'inoculation 
peut  se  faire  par  un  simple  lèchement  de  la  peau  par 
un  chien  enragé.  Que  faut-il,  en  effet,  pour  que  cette 
inoculation  se  produise?  «  Il  faut  une  plaie,  dit 
«  M.  Brouardel  -(l),  et  il  faut  que  cette  plaie  soit  mise 
«  en  contact  avec  la  bave  d'un  animal  enragé.  » 

«  Ces  deux  conditions  indispensables  existent  lors- 


(1)  Loc.  cit.,  p.  193, 
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«  qu'un  animal  atteint  de  rage  mord  à  nu.  Elles  se 
«  rencontrent  réunies  également  lorsqu'un  homme  at- 
«  teint  de  plaie  se  fait  lécher  jmr  son  chien  et  que  celui-ci 
«  est  enragé.  »  Un  très-grand  nombre  d'observateurs, 
et  entre  autres  Ségalas  (1),  Boudin  (2),  Tardieu  (3)  et 
M.  Bouley  (4),  signalent  ce  dernier  mode  d'inoculation, 
sinon  comme  fréquent,  du  moins  comme  malheureu- 
sement trop  réel,  Or,  quoiqu'il  puisse  et  doive  exister 
des  fibres  motrices  dans  l'épaisseur  même  de  la  peau, 
fibres  motrices  destinées  aux  muscles  lisses  répartis 
dans  le  tégument  externe  (5),  il  est  de  toute  évidence 
que  les  fibres  sensitives  y  dominent  de  beaucoup,  et  il 
devient  dès  lors  infiniment  probable,  sinon  absolument 
certain,  que  dans  ces  cas  de  lèchement  de  la  peau  par 
un  chien  enragé  la  transmission  du  virus  rabique  se 
fait  par  les  fibres  sensitives.  Quant  aux  fibres  motrices 
qui  vont  se  rendre  dans  les  muscles,  elles  sont  très- 
peu  nombreuses,  eu  égard  au  nombre  et  au  volume  des 
masses  musculaires  superficielles  et  profondes  (6)  et 
doivent  être,  par  conséquent,  beaucoup  moins  souvent 
atteintes  par  les  morsures  que  ne  le  sont  les  fibres  sen- 
sitives, lesquelles,  d'ailleurs,  dans  ces  cas  de  morsure 

(1)  BwU.  de  l'Acad.  de  méd.,  séance  du  17  octobre  1843,  t.  IX, 
t>-  87 

(2)  '-BuH.  de  VAcad.  de  méd.,  séance  du  12  nov.  1861,  t.  XXVII, 

'^'{3)%un.  de  VAcad.  de  méd.,  séance  du  15  sept.  1863,  t.  XXVIII, 
D  1149 

(4)  Bull,  de  VAcad.  de  méd.,  séance  du  2  juin  1863,  t.  XXVIII, 
"b  717 

(5)  Voir  Traité  d'anal  deicrip.  de  M.  Sappey,  3"  édit.  Paris, 

*^(6)'vJir''/V.  d'anat.  desbrip.  de  M.  Sappey,  3^  édit.  Paris,  l877i 
t.  III,  p.  244. 
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;  profonde,  sont  toujours  atteintes  par  la  dent  de  l'ani- 
:  mal  et,  très-probablement  aussi,  par  la  bave  conta- 
.  gieuse. 

D'autre  part,  les  symptômes  initiaux  de  la  rage  sont 
tassez  uniformes  et  ne  se  traduisent  pas  tantôt  par  des 
t troubles  sensitifs  et  tantôt  par  des  troubles  moteurs. 
ILe  plus  ordinairement,  quand  des  symptômes  prodro- 
imiques  se  montrent  avant  la  période  d'invasion,  on 
tnote  fréquemment  des  douleurs  s'irradiant,  à  partir  de 
lia  morsure,  le  long  du  membre  correspondant.  Quoique 
mous  n'ayons  pas  cru  devoir  rechercher  le  degré  de 
ffréquence  de  ces  douleurs,  nous  les  trouvons  notées 
(dans  une  vingtaine  d'observations  saillantes  que  nous 
£avons  lues  avec  soin.  Or,  dans  toutes  ces  observations, 
telles  ont  existé  uniquement  du  côté  mordu,  ce  qui  nous 
(donne  la  preuve  que  l'agent  rabique,  quel  qu'il  soit, 
ten  arrivant  au  bulbe  rachidien  ne  passe  pas  d'un  côté 
tà  l'autre,  et  que  s'il  existe  une  lésion  quelque  part 
ssur  le  trajet  du  nerf  blessé,  une  lésion  qui  puisse  être 
{appréciable  à  nos  moyens  d'investigation,  cette  lésion 
cdoit  être  unilatérale  et  doit  siéger  sur  le  trajet  qui  s'é- 
ttend  de  la  blessure  à  la  moelle  allongée.  Dans  un  cas 
cdes  plus  intéressants,  signalé  par  M.  Bertherand  (1),  la 
cdouleur  dessine  pour  ainsi  dire  ce  trajet.  Il  s'agit  d'une 
jjeune  fille  de  J8  ans  chez  laquelle  la  rage  se  déclare 
Eaprès  82  jours  d'incubation.  La  douleur,  partant  du 
imollet  où  la  cicatrice  se  rouvre,  s'irradie  tout  le  long  du 
'rmemhre  inférieur  correspondant  et  de  la  poitrine  et  sé 
ifait  ressentir  juscj[u' Cl  la  nuque.  Dans  un  autre  cas,  éga- 
ilement  très-remarquable,  M.  Chavannac  (d'Aix)  (2) 

(1)  Gaz,  des  hôp.,  1865,  p.  502. 

(2)  Union  méd.,  1879,  p.  53. 
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signale  une  période  prodromique  de  20  jours,  durant 
laquelle  des  douleurs  ont  été  ressenties  à  la  main  droite 
qui  avait  été  mordue  par  un  chien,  58  jours  avant  l'ap- 
parition des  accidents  rabiques. 

«  Dèsl'époquede  Cœlius  Aurelianus,  ditM.  Brouar- 
«  de]  (1),  on  considérait  comme  constante  l'apparition 
«  de  modifications  dans  la  plaie  ou  la  cicatrice,  au 
«  moment  de  l'explosion  des  accidents  rabiques,  on 
«  signalait  surtout  des  douleurs  dans  le  siège  de  la 
«  morsure.  Prœpatitur  ea  pars,  que  morsu  fuerit 
«  vexata{Acut.morh.,  t.I,  lih.  IU,p.  259.  Ed.  Haller).» 

Quelle  signification  auraient  ces  douleurs,  dans 
l'hypothèse  de  la  transmission  par  le  sang,  alors  que 
le  liquide  va  baigner  tout  aussi  bien  les  cellules  ner- 
veuses du  côté  sain  que  celles  du  côté  où  aboutissent 
les  impressions  périphériques  des  fibres  atteintes  par 
la  bave  virulente  ? 

D'où  vient  l'apparition  tardive  de  ces  douleurs? 

Elle  vientsansdoute  de  cette  excitabilité  plus  grande 
des  racines  rachidiennes  que  signale  M.  Vulpian,  dans 
le  passage  que  nous  avons  déjà  cité  (voy.  p.  43).  C'est 
au  moment  où  le  virus  rabique  quitte  le  nerf  mixte, 
pour  envahir  les  racines  postérieures  plus  sensibles, 
qu'une  sensation  douloureuse  se  produit.  On  dirait 
mêmeciu'ilse  comporte  à  lafaçon  d'un  agent  matériel, 
lequel,  trouvant  de  la  résistance  soit  dans  les  cellules 
nerveuses  du  ganglion  des  racines  postérieures,  soit 
dans  les  cellules  du  bulbe,  est  comme  repoussé  vers  la 
cicatrice  qui  devient  saillante.  Qu'on  s'imagine,  pour 
un  instant,  une  sonde  élastique  microscopique  qui 


(1)  Loc.  cit.,  p.  206. 
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serait  introduite  en  entier  par  la  blessure  dans  le  cen- 
tre même  du  cj'lindre  axe  jusqu'au  ganglion  de  la  ra- 
cine postérieure,  et  la  sonde  trop  longue  pour  le  trajet 
parcouru  repousserait,  en  vertu  de  son  élasticité,  les 
tissus  qui  seraient  en  contact  avec  ses  deux  extrémi- 
tés et  rendrait  ainsi  la  cicatrice  saillante  du  côté  de 
la  peau.  Avons-nous  besoin  de  dire  que  cette  compa- 
raison, par  laquelle  nous  ne  saurions  nullement  pré- 
tendre à  tracer  une  image  fidèle  duprocessus  morbide, 
n'a  d'autre  but  que  de  bien  faire  saisir  les  modifica- 
tions qui  se  produisent  parfois  du  côté  de  la  blessure 
.  fermée? 

Quant  aux  fonctions  des  nerfs  moteurs  elles  ne  sont 
jamais  troublées  dans  la  rage  que  consécutivement,  et 
■  ces  troubles  ne  peuvent  être  que  la  conséquence  d'une 
action  réflexe  produite  par  l'excitation  initiale  des  nerfs 
sensitifs.  C'est  dans  ce  sens  seulement  qu'il  faut  en- 
tendre les  mots  tétanos  rahique  par  lesquels  on  a  par- 
fois désigné  certains  phénomènes  faisant  partie  du 
j  I  cortège  symptomatique  de  la  rage. 

Jusqu'à  ce  qu'un  contrôle  expérimental  institué 
lavec  soin  vienne  éclairer  définitivement  cette  question 
I  difficile,  nous  croyons  donc  pouvoir  conclure,  en  at- 
tendant, de  la  discussion  précédente,  que  le  virus  ra- 
bique  ne  suit  pas  indistinctement  toutes  les  fibres  du 
nerf  mixte.  C'est  par  les  fibres  sensitives  uniquement 
I  qu'il  semble  se  propager  jusqu'au  bulbe  rachidien,  et 
ice  n'est  qu'au  moment  où  il  atteint  ce  centre  nerveux 
(qu'apparaissent  les  symptômes  caractéristiques,  du 
jicôté  du  pharynx.  Avant  de  connaître  une  comparaison 
ic célèbre  sur  la  rage,  nous  avons  cru  pouvoir,  pour  no- 
titre  usage  particulier,  comparer  l'agent  qui  la  produit 
D.  5 
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à  une  mèche  qui  brûle  sans  bruit  dans  les  cordons 
nerveux  et  qui  fait  éclater  plus  tard,  au  sens  figuré 
bien  entendu,  les  cellules  nerveuses  du  bulbe  et  de 
la  protubérance.  Démocrite,  cité  par  Cœlius  Aurelia- 
nus  (1),  se  sert  d'une  image  beaucoup  plus  poétique 
quand  il  dit  que  la  rage  est  Vincendie  des  nerfs,  et,  s'il 
avaitpu  connaître  la  physiologie  de  la  moelle  allongée, 
il  n'aurait  pas  manqué  d'ajouter  que  c'est  un  incendie 
qui  couve  dans  les  nerfs  et  qui  éclate  dans  le  bulbe  rachi- 
dien. 

On  s'étonnera  peut-être  de  nous  voir  traiter  de  la 
migration  de  l'agent  rabique  dans  les  nerfs  et  même 
dans  les  fibres  sensitives  de  ces  nerfs,  avant  de  nous 
être  occupé  de  savoir  en  quoi  consiste  cet  agent  et 
quel  genre  de  lésoins  il  y  provoque,  si  tant  est  qu'il 
en  produise  quelques-unes.  Ce  sont  là  des  notions  as- 
surément qui  méritent  d'être  recherchées  avec  soin  et 
qu'il  serait  bien  avantageux  de  connaître  dans  leurs 
moindres  détails.  Mais,  nous  ferons  remarquer  cepen- 
dant qu'elles  sont  loin  d'être  indispensables  à  la  solu- 
tion du  problème  que  nous  venons  d'étudier.  Est-il 
absolument  nécessaire,  en  effet,  de  savoir  le  nom  ou 
la  qualité  du  premier  passant  venu,  pour  savoir  qu'une 
personne  a  traversé  la  rue  et  qu'elle  a  marché  sur  un 
trottoir  au  lieu  de  suivre  la  chaussée?  De  même  en 
physiologie  pathologique,  on  peut  savoir  parfaitement 
qu'un  agent  morbide  s'est  propagé  dans  telle  ou  telle 
direction,  sur  tel  ou  tel  tissu  ou  sur  tel  élément  ana- 
tomique,  tout  en  ignorant  complètement  et  la  nature 


(1)  Discussion  sur  la  rage,  discours  de  M.  Beau,  dans  Bull,  de 
i'Acad.  de  7néd.,  séance  du  10  octobre  1863,  t.  XXIX,  p.  28. 
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de  l'agent  et  le  caractère  des  lésions  qu'il  détermine, 
en  admettant  qu'il  y  en  ait  de  produites.  Pourquoi 
donc  exigerait-on  de  cette  branche  de  la  physiologie 
ce  que  la  physiologie  expérimentale  elle-même  ne  nous 
donne  pas  toujours. 

S'il  est  un  agent  dont  les  propriétés  physiologiques 
aient  été  bien  étudiées,  depuis  les  expériences  célèbres 
de  Claude  Bernard,  cet  agent  est  bien  le  curare  qui  a 
été  l'objet  de  recherches  si  multipliées  et  si  rigoureuses 
tant  en  France  qu'à  l'étranger.  Eh  bien,  voyons  ce  que 
dit,  sur  une  question  tout  à  fait  corrélative  à  la  nôtre, 
un  des  expérimentateurs  qui  ont  le  plus  fait  pour  étu- 
dier et  bien  connaître  l'action  physiologique  du  curare. 
«  Il  me  semble  difficile  de  croire,  dit  M.  le  professeur 
«  Vulpian  (1),  qu'il  se  produise,  sous  l'influence  du 
«  curare,  des  modifications  appréciables  à  l'aide  de 
«  l'examen  microscopique,  et  je  suis  très-porté  à  pen- 
«  ser  que  c'est  par  suite  d'une  illusion  que  l'on  a  cru 
«  à  l'existence  d'une  altération  des  plaques  motrices. 
«  Ce  n'est  pas  que  je  nie  l'existence  de  modifications 
«  organiques  quelconques,  produites  par  le  curare. 
!  «  Nous  ne  sommes  plus  au  temps  où  l'on  croyait  aux 
«  altérations  dynamiques  pures.  Mais  ce  que  j'ignore, 
«  c'est  la  nature  et  le  siège  même  de  ces  modifications.  » 

Quoiqu'il  insiste  de  nouveau  sur  les  lacunes  de  la 
physiologie  expérimentale  en  cette  matière,  cela  n'em- 
pêche nullement  le  savant  professeur  d'affirmer  cer- 
taines notions  positives  que  l'on  possède  sur  l'action 
du  curare. 

Voici  de  qu*il  dit,  en  effet,  à  la  page  suivante  : 

(1)  Leçons  sur  la  physiol,  gén.  et  comp.  du  syst.  nerveux, 
p.  214  et  suiv.  Paris,  1866. 
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«  Nous  sommes,  je  vous  le  répète,  dans  l'igno- 
«  rance  la  plus  profonde  au  sujet  du  mode  d'action 
«  de  cette  substance  :  nous  sommes  obligés  de  nous  j 
«  en  tenir  au  seul  fait  qui  ressorte  clairement  de  tou-  | 
«  tes  les  tentatives'  expérimentales  entreprises  jus-  • 
«  qu'ici,  à  savoir  que  le  curare,  ainsi  que  je  vous  l'ai 
«  dit,  rompt  les  communications  physiologiques  qui  ont 
«  lieu  dans  Vétat  normal,  entre  la  fibre  nerveuse  et  la 
«  fibre  musculaire.  » 

On  le  voit,  la  physiologie  pathologique  n'a  pas  le 
triste  monopole  des-questions  indécises  ou  insolubles, 
ou,  pour  mieux  dire,  non  encore  résolues.  Dans  toutes 
les  sciences,  il  existe  des  points  obscurs  à  côté  des 
notions  les  plus  claires,  et  l'on  doit  s'efforcer  d'acqué- 
rir cette  rectitude  d'esprit  qu'on  n'acquiert  pas  tou- 
jours à  son  gré,  même  au  prix  des  plus  grands  efforts, 
et  qui  fait  qu'on  sait  affirmer,  sur  tel  ou  tel  point,  si 
la  lumière  est  faite  ou  si  elle  est  encore  à  faire  dans 
notre  esprit.  Bien  plus,  toutes  les  sciences  vivent  de 
franchise  et  l'on  ne  doit  pas  hésiter  à  proclamer  son 
ignorance,  chaque  fois  qu'on   a  conscience  qu'elle 
existe.  Ce  préambule  n'a  pour  but  que  de  faire  agréer 
notre  complète  ignorance  sur  la  nature  du  virus  de  la 
rage.  Ce  virus,  quel  est-il  ?  d'où  vient-il  ?  Se  développe- 
t-il  parfois  de  toutes  pièces,  chez  certains  animaux,  à 
la  suite  de  la  contrariété  des  instincts  les  plus  vivaces, 
tel  que  l'instinct  de  la  génération,  comme  le  veulent 
Capello  (1)  et  tant  d'autres  observateurs,  ou  l'instinct 
de  la  maternité,  comme  dans  le  fait  rapporté  par  Tar- 
dieu  (2),  d'une  chatte  mise  en  fureur  par  l'enlèvement 

(1)  Arch.  gén.  de  mêd.,  1864,  2»  série,  t.  V,  p.  451  et  suir. 

(2)  Voir  Bouley,  art.  Rage,  Dict.  encycl,  des  se.  méd.,  p.  85. 
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de  ses  petits?  Ce  virus  est-il  constitué  par  un  ferment, 
comme  le  croit  Plinio  Schivardi  (1),  ou  par  des  infu- 
soires,  selon  l'opinion  de  Polli  (2)?  Ce  sont  là  autant 
de  questions  auxquelles  il  nous  serait  impossible  de 
répondre.  Nous  ne  saurions  dire  davantage  si  le  pu- 
tois serait,  comme  l'affirme  M.  de  Moerenhaut  (3),  le 
seul  animal  chez  lequel  la  rage  pût  se  développer 
spontanément.  D'autre  part,  celle-ci  est-elle  toujours 
contagieuse  ou  se  développe-t-elle  parfois  spontané- 
ment chez  le  chien?  Voici  quelle  est  à  cet  égard  l'opi- 
nion de  l'homme  certainement  le  plus  autorisé  en 
pareille  matière  :  «  Nous  devons  donc  ici  rendre  jus- 
«  tice  à  M.  Boudin,  dit  M.  Bouley  (4)  ;  il  était  dans  le 
«  vrai  en  1863,  lorsqu'il  disait  dans  le  mémoire  qui  a 
«  fait  le  sujet  de  la  discussion  académique  à  cette 
«  époque  :  [«  que  parmi  les  innombrables  documents 
»  publiés  sur  la  matière,  il  n'avait  pas  rencontré  un 
»  seul  fait  cjpable  de  constituer  une  preuve  scientifi.- 
»  que  sérieuse  de  la  rage  canine  spontanée,  »]  Nous  ne 
«  partagions  pas  alors  sa  manière  de  voir  et  nous  l'a- 
«  vons  combattue,  tout  en  admettant  cependant  que 
«  les  cas  de  rage  spontanée  ne  constituaient  qu'une 
«  très-minime  exception.  L'étude  nouvelle  que  nous 
«  avons  dû  faire  de  la  question  pour  rédiger  ce  travail 
«  nous  a  rallié  à  son  opinion.  » 

Quant  à  l'hydrophobie  engendrée  par  la  peur  ou 

(1)  Arch.  gén.  de  méd.,  1868,  6=  série,  t.  XII,  p.  241. 

(2)  Travaux  de  la  commission  permanente  instituée  près  le 
grand  Hôp.  de  Milan  pour  l'histoire  de  la  rage,  par  M,  Jaccoud, 
dans  Gaz.  hehd.  de  méd.  et  de  chir.,  1864,  p.  69. 

(3)  Bull,  de  l'Ac.  de  méd.,  séance  du  21  juillet  1863,  t.  XXVIII, 
p.  914. 

(4)  Loc.  cit.,  art.  Rage,  p.  91. 
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due  à  toute  autre  cause,  et  dont  il  existe  de  nombreux 
exemples,  il  ne  faut  pas  la  confondre  avec  la  rage  pro- 
prement dite  dont  elle  ne  fait  qu'emprunter,  pour  un 
temps  variable,  l'expression symptômatique.  «Toutes 
«  mes  habitudes  de  clinicien,  dit  M.  Féréol  (1),  se  re- 
«  fusent  à  admettre  qu'un  syndrome  aussi  caractéris- 
«  tique  que  celui  de  la  rage  puisse  être  tantôt  la  ma- 
«  nifestation  d'un  virus  spécial,  tantôt  le  résultat 
«  d'une  simple  déviation  fonctionnelle  de  l'orga- 
«  nisme.  » 

De  ce  que  cette  fausse  rage  peut  parfois  en  imposer 
pour  la  vraie,  faut-il  en  conclure,  avec  Bosquillon  et 
quelques  autres  sceptiques  dont  le  nombre  doit  être 
bien  restreint  aujourd'hui,  que  cette  maladie  n'existe 
pas?  Il  nous  suffira,  pour  réfuter  une  pareille  opinion, 
de  rappeler  que  Tardieu  (2)  a  cité  plus  de  30  cas  de 
rage  chez  des  enfants  au-dessous  de  cinq  ans  et  dont 
quelques-uns  n'avaient  que  deux  et  trois  ans. 

Il  est  aussi  d'autres  questions  qui,  pour  être  secon- 
daires, n'en  offrent  pas  moins  un  réel  intérêt  et  que 
nous  devons  examiner  sommairement.  Nous  avons 
vu,  par  exemple,  que  la  principale  cause  qui  fait  va- 
rier la  durée  de  la  période  d'incubation,  c'est  la  dis- 
tance, variable  elle-même  suivant  les  cas,  de  la  bles- 
sure au  bulbe  rachidien.  Mais,  existe-t-il  d'autres 
conditions  qui  puissent  à  leur  tour  exercer  une  cer- 
taine influence  sur  la  longueur  de  cette  incubation? 
L'examen  attentif  de  certains  faits  nous  a  fait  voir  que 
la  nutrition  contribue  d'autant  plus  à  hâter  le  déve- 
loppement des  accidents  rabiques,  c'est-à-dire  à  rac- 

(1)  Loc.  cit.,  p.  180. 

(2)  Discussion  sur  la  rage.  Loc.  cit.,  p.  1153. 
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courcir  la  durée  de  la  période  en  question,  que  cette 
nutrition  est  elle-même  plus  active  chez  le  sujet  con- 
taminé. On  nous  permettra,  pour  mieux  rendre  notre 
pensée,  de  traduire  l'expression  de  cette  tendance  en 
disant  que  le  virus  rahique  aime  la  bonne  chère.  C'est 
ainsi  que  la  vitesse  de  propagation  de  ce  virus  pour- 
rait s'expliquer  chez  les  enfants  ou  les  jeunes  animaux, 
non-seulement  par  leur  petite  taille,  mais  encore  par 
l'activité  plus  grande  qui  existe  chez  eux  dans  tous  les 
tissus  ou  organes  et  dans  les  fibres  nerveuses  sans 
doute,  comme  partout  ailleurs.  Si  cette  vue  repose, 

'  comme  nous  en  avons  la  ferme  conviction,  sur  quel- 
ques fondements  solides,  on  aura  lieu  d'être  moins 
surpris  de  la  très-courte  incubation  de  trois  jours,  si- 
gnalée par  M.  Camillac  chez  la  vêle  dont  nous  avons 
rapporté  l'histoire,  en  examinant  la  valeur  de  la  théo- 
rie sanguine  (voy.  p.  29  et  suiv.). 

Nous  avons  vu,  d'autre  part  (voy.  p.  36)  que  la  du- 
rée de  l'incubation  au-dessus  de  20  ans  était  de  68 
jours,  tandis  qu'elle  n'était  que  de  57  jours  au-dessous 
de  20  ans.  Dans  un  cas  que  nous  avons  déjà  signalé 
pour  la  longue  durée  de  l'incubation  (deux  ans  et  demi) , 
M.  Morel  (i)  invoque  deux  causes,  pour  expliquer  ce 
long  retard  dans  l'apparition  des  accidents  rabiques  ; 
l'âge  avancé  de  la  malade  (68  ans)  et  sa  sobriété  ex- 
traordinaire. Il  rappelle,  à  ce  propos,  les  expériences 
remarquables  de  M.  Ménecier(de  Marseille)  (2),  lequel 
ayant  été  frappé  de  l'état  d'embonpoint  que  présentaient 

'    d'ordinaire  les  chiens  atteints  de  rage,  avait  voulu  con- 

(1)  JLoc.  cit.,  p.  140. 

(2)  De  l'infl.  de  l'aliment,  sur  l'incub.  de  la  rage  chez  les  anim., 
Gaz.  des  hôp.,  1869,  p.  98. 
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naître  l'influence  de  l'alimentation  sur  le  développe- 
ment de  cette  maladie.  Dans  une  première  série  d'ex- 
périences, trois  chiens  parfaitemeiit  nourris  et  entre- 
tenus ont  été  pris  de  la  rage,  après  30,  40  et  67  jours 
d'incubation,  tandis  que  de  deux  autres  chiens  mal 
nourris,  Vunn'a  été  pris  des  premiers  accidents  cpi' après 
i  mois  d'incubation  et  l'autre  a  échaijpé  aux  suites  de 
l'inoculation.  —  Dans  une  autre  série,  un  chien  ino- 
culé le  Q  juillet  et  bien  nourri  a  eu  la  rage  le  21  juillet 
(après  2i  jours  d'incubation)  etlesecondmalnourrine  l'a 
eue  que  le  il  aoiit  (après  Séjours).  Considérées  isolé- 
ment, ces  expériences  seraient  peu  probantes  eu  raison 
de  leur  petit  nombre  ;  mais  elles  acquièrent  de  l'im- 
portance, en  ce  qu'elles  viennent  à  leur  tour  démontrer 
le  rôle  que  joue  la  nutrition  dans  la  rapidité  plus  ou 
moins  grande  avec  laquelle  se  produisent  les  accidents 
rabiques,  suivant  que  cette  nutriction  soit  plus  ou 
moins  active.  De  son  côté  Eckel  (1),  professeur  à 
l'Ecole  vétérinaire  de  Vienne,  avait  fait  la  remarque 
que  les  chiens  de  luxe  étaient  plus  exposés  que  d'au- 
tres à  contracter  la  rage. 

11  est  enfin  un  dernier  argument  qu'on  peut  invo- 
quer à  l'appui  de  cette  influence  de  la  nutrition,  dans 
un  sens  ou  dans  l'autre,  suivant  les  différents  cas, 
c'est  que  la  période  d'incubation  se  prolongerait  pen- 
dant la  grossesse,  selon  le  témoignage  de  P.  Ruge  (2) 
qui  en  aurait  fait  la  remarque  dans  une  observation 
qu'il  rapporte.  Cette  même  particularité  «  a  déjà  été 
«  signalée  par  Spinola,  chez  des  vaches  où  les  sym- 

(1)  Discussion  sur  la  rage,  discours  de  M.  Leblanc,  BuZZ.  de  VAc, 
de  méd.,  séance  du  29  septembre  1863,  t.  XXVIII,  p.  1198. 

(2)  Rev.  des  se.  méd.,  journal  de  M.  Ha_yem,  1873,  t.  I,  p.  764. 


ET  DU  TRAITEMENT  RATIONNEL  DE  T.A  RAGE.  59 

«  ptômes  rabiques  n'ont  éclaté  qu'après  la  parturi- 
«  tion.  »  Comment  ce  retard  doit-il  être  considéré, 
comme  imputable  à  la  grossesse  ?  Pour  une  raison  bien 
simple.  C'est  que  l'organime  de  la  mère  ne  peut  pas 
suffire  à  son  tour  à  entretenir  une  nutrition  active  dans 
son  propre  système  nerveux,  tout  en  contribuant  à  la 
formation  chez  le  fœtus  d'un  nouveau  système  ner- 
veux et  d'un  squelette  tout  entier.  Dès  lors  donc  que 
ces  derniers  doivent  s'organiser  de  toutes  pièces,  la 
nutrition  doit  être  moins  active  dans  le  système  ner- 
veux maternel,  les  phosphates  contenus  dans  le  sang 
setrouvantsansdoutelimités  pourse distribuer  à  lafois 
dans  cette  triple  direction.  On  sait,  en  effet,  que  la 
substance  nerveuse  qui  entre  aussi  bien  dans  la  com- 
position des  nerfs  que  du  système  nerveux  central 
contient  de  la  lécithine  ou  de  la  cérébrine  dérivées 
elles-mêmes,  d'après  Liebreich ,  d'un  corps  azoté  et 
phosphore  qu'il  appelle  Protagon  (1).  Ne  serait-ce  pas 
à  cette  insuffisance  de  nutrition  que  seraient  dues  les 
névralgies  qui  apparaissent  si  fréquemment  chez  la 
femme  enceinte?  Nous  nous  contentons  de  poser  la 
question  sans  la  résoudre. 

Il  est  une  autre  condition  qui  nous  paraît  devoir 
occasionner  un  retard  parfois  considérable  dans 
la  propagation  du  virus  rabique  le  long  des  cor- 
dons nerveux;  cette  condition  réside  dans  les  cou- 
des ou  les  inflexions  que  subissent  ces  derniers 
par  suite  de  certaines  dispositions  anatomiques.  Il 
doit  en  résulter  une  sorte  de  compression  des  filaments 
exiles,  laquelle  doit  apporter  un  certain  obstacle  à 

(i)  Art.  Système  nerveux  (Physiologie),  du  Dict,  encycl.  des  se. 
méd.,  par  François  l'ranck,  2^  série,  t.  XII,  p.  522. 
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l'afflux  des  liquides  nutritifs  au  niveau  des  étrangle- 
ments annulaires.  Car,  «  il  est  infiniment  probable, 
«  dit  M.  J.  Renaut(l),  que,  comme  l'a  soutenu  le  pre- 
«  mier  M.  Ranvier,  l'étranglement  annulaire  consti- 
«  tue  la  voie  des  principaux  échanges  organiques, 
«  dont  la  substance  du  cylindre  d'axe,  protégé  partout 
a.  ailleurs  par  la  myéline,  estlethéâtrependant  la  vie.» 

Cette  disposition  anatomique  existe  principalement 
aux  diverses  branches  des  trijumaux  qui  s'infléchis- 
sent plus  ou  moins,  et  parfois  par  des  courbures  brus- 
ques, au  moment  où  ils  émergent  des  canaux  osseux 
qu'ils  parcourent.  Nous  avons  déjà  fait  remarquer 
(p.  36)  que  la  durée  de  l'incubation  pour  les  morsures 
de  la  face  et  pour  celles  des  membres  n'était  nullement 
en  rapport  avec  les  distances  à  parcourir  pour  arriver 
jusqu'au  bulbe  rachidien.  Nous  avons  vu,  en  effet,  que 
la  durée  de  l'incubation  pour  les  premières  était  de 
48  jours  et  pour  les  secondes  de  69.  Or,  la  diffférence 
de  durée  n'est  pas  tout  à  fait  d'un  tiers,  tandis  que  la 
différence  de  longueur  est  au  moins  cinq  fois  plus 
grande  d'un  côté  que  de  l'autre.  Si  la  durée  de  l'incu- 
bation était  proportionnelle  à  la  distance  qui  s'étend 
dans  un  cas  et  dans  l'autre  de  la  morsure  au  bulbe, 
nous  devrions  avoir  l'une  des  deux  séries  suivantes  : 

Ou  : 

48  jours  pour  l'incubation  dans  les  morsures  de  la 
face,  et  alors  240  jours  pour  l'incubation  dans  les  mor- 
sures des  membres. 

Ou  bien  : 

69  jours  pour  l'incubation  dans  les  morsures  des 

(1)  Art.  Neîfs  (Anatomie)  du  Dtct,  enci/c^.  des  se.  inéd,,  Tfi  sér., 
t.  XII,  p.  135. 
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membres  et,  dans  ce  cas,  14  jours  environ  pour  l'in- 
cubation dans  les  morsures  de  la  face. 

Il  est  rationnel,  dès  lors,  d'attribuer  cet  écart  à  la 
compression  plus  ou  moins  forte  que  subissent  les 
nerfs  de  la  face  dans  les  inflexions  de  leurs  branches. 
On  comprend  même  que  cette  compression  puisse  être 
portée  plus  loin,  dans  certains  cas  que  dans  d'autres, 
en  raison  de  l'étroitesse  variable  des  orifices  d'émer- 
gence des  nerfs  en  question.  C'est  ainsi  qu'on  s'expli- 
querait certains  faits  de  longue  incubation  pour  des 
morsures  de  la  face,  tels  que  celui  que  rapporte 
M.  Rey  (1),  d'une  ânesse  mordue  au  nez  et  chez  la- 
quelle l'incubation  a  duré  trois  mois,  ou  bien  cet  autre 
fait,  cité  par  M.  Bergeron  (2),  d'un  enfant  de  12  ans  et 
demi,  chez  lequel  l'incubation  a  duré  5  mois  et  demi. 
Il  est  vrai  que,  dans  ce  dernier  cas,  l'enfant  avait  été 
mordu  à  la  fois  à  la  joue  et  au  doigt:  il  aurait  donc 
pu  se  faire,  à  la  rigueur,  que  l'une  des  deux  blessures 
eût  été  seule  virulente  et  que  la  transmission  se  fût 
faite  par  celle  du  doigt  uniquement. 

L'examen  de  cette  question  nous  a  conduit  à  une 
autre  d'un  très-haut  intérêt  et  sur  la  solution  de  la- 
quelle nous  ne  saurions  nous  prononcer  qu'avec  une 
excessive  réserve.  Les  développements  dans  lesquels 
nous  allons  entrer  ont  donc  plutôt  pour  but  d'attirer 
l'attention  des  expérimentateurs  sur  ce  point  délicat 
que  de  trancher  ce  difficile  problème,  avec  le  peu  de 
données  dont  nous  disposons.  Nous  nous  sommes  de- 
mandé, en  effet,  si  le  virus  rabique  qui  parcourt  le 
cylindre  axe,  comme  nous  croyons  l'avoir  démontré, 

(1)  Gaz.  des  hôp.,  1862,  p.  412. 

(2)  Loc.  cit.,  p.  138. 
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de  la  périphérie  vers  le  centre,  peut  également  se  pro- 
pager du  centre  à  la  périphérie,  à  partir  du  point 
mordu.  Supposons,  en  d'autres  termes,  qu'un  filament 
axile  mis  à  nu  et  non  interrompu  dans  sa  continuité 
soit  atteint,  en  un  point  de  son  trajet,  par  le  virus 
rabique.  Celui-ci  peut-il  s'étendre  à  la  fois  vers  les 
centres  nerveux  et  vers  la  périphérie  du  nerf,  ou  bien 
se  propage-t-il  seulement  dans  le  premier  sens  et  res- 
pecte-t-il  ce  qu'on  pourrait  appeler  le  bout périiihérique 
du  nerf  contaminé  ? 

Cette  question  demande  à  être  étudiée  avec  le  plus 
grand  soin  ;  car,  comme  nous  le  verrons  plus  tard, 
elle  pourrait  avoir  une  importance  très-grande  pour  la 
pratique.  Le  seul  moyen  de  s'en  assurer  consisterait 
à  sectionner  complètement  un  nerf  ou  mieux  à  en 
exciser  une  portion,  puis  à  inoculer  le  virus  rabique 
uniquement  sur  le  bout  périphérique.  Si  la  rage  venait 
à  se  déclarer  chez  l'animal  qu'on  aurait  soumis  à  cette 
expérience,  on  en  pourrait  conclure  sûrement  que 
l'agent  rabique  marche  dans  les  deux  sens,  aussi  bien 
du  centre  à  la  périphérie  que  de  la  périphérie  au  centre. 
Nous  ne  découvrons  pour  noire  part,  a  -priori,  aucune 
raison  plausible  qui  doive  nous  faire  rejeter  cette 
double  propagation  en  sens  inverse.  Tout  semble  nous 
porter  à  admettre,  au  contraire,  qu'elle  puisse  avoir 
lieu.  Car  il  résulte  des  remarquables  expériences  de 
M.  le  professeur  Vulpian  (1),  ainsi  que  de  celles  de 
M.  Paul  Bert  et  quelques  autres,  que  toutes  les  fibres 
nerveuses  indistinctement  peuvent  transmettre  en  tous 
sens  les  impressions  qu'elles  reçoivent.  «  Toute  exci- 

(1)  Loc.  cit.,  13=  leçon,  p.  274  et  suiv.,  Syst.  nerv. 
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«  tation,  dit  M.  Vulpian  (p.  290),  portée  sur  un  point 
«  quelconque  de  la  longueur  d'une  fibre  nerveuse,  se 
«  transmet  immédiatement  et  simultanément  dans  les 
«  deux  sens,  centripète  et  centrifuge  

.  .  .  «  En  résumé,  la  neuriZiïé  est  suivant  toute 
«  vraisemblance  la  même  dans  toutes  les  fibres  ner- 
«  veuses,  qu'elles  soient  motrices,  ou  sensitives,  ou 
«  sympathiques,  qu'elles  soient  en  rapport  avec  les  or- 
«  ganes  des  sens,  et  peut-être  même  qu'elles  fassent 
«  partie  des  centres  nerveux.  On  peut  se  la  représenter 
«  comme  une,  agissant  de  la  même  façon,  quelle  que 
«  soit  la  fonction,  qui  seule  varie.  La  raison  de  la  dilïé- 
«  rence  de  cette  fonction  ne  doit  pas  être  cherchée  dans 
«  les  propriétés  physiologiques  des  fibres  nerveuses 
«  elles-mêmes,  mais  bien  dans  la  différence  des  con- 
«  nexions  de  ces  fibres,  tant  avec  les  parties  centrales 
«  qu'avec  les  parties  périphériques.  Les  fibres  ner- 
«  veuses,  en  un  mot,  sont  très-probablement  toutes 
«  semblables  par  leurs  propriétés  et  ne  diffèrent  que 
«  par  leurs  fonctions.  » 

Il  n'y  aurait  rien  d'étonnant,  dès  lors,  que  le  virus 
rabique  envahît  le  cylindre  axe  dans  les  deux  sens. 
Il  pourrait  même  se  faire  que  l'expérience  dont  nous 
n'avons  fait  qu'énoncer  le  projet  tout  à  l'heure  se 
trouvât  parfoisréalisée,  à  notre  insu,  dans  la  pratique. 
Qu'y  a-t-il  d'impossible,  en  effet,  à  ce  qu'un  nerf  soit 
préalablement  rompu  par  une  dent  non  imprégnée  de 
virus,  et  à  ce  que  celui-ci  déposé  dans  la  blessure  aille 
plus  tard  atteindre  le  bout  périphérique  seul  à  l'ex- 
clusion du  bout  central  ? 

Or,  que  devrait-il  résulter  de  ce  mode  de  contami- 
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nation,  si  par  hasard  il  venait  à  se  produire?  11  en  ré- 
sulterait que  l'agent  rabique,  arrivé  à  la  périphérie  du 
nerf,  devrait,  pour  se  rendre  au  bulbe  rachidien,  chan- 
ger de  direction  et  suivre  les  anastomoses  de  ce  nerf 
avec  un  nerf  voisin,  parcourir  enfin  ce  dernier  dans 
toute  son  étendue,  de  la  périphérie  au  centre.  La  pé- 
riode d'incubation  devrait,  par  suite,  se  trouver  al- 
longée, d'une  part  à  cause  de  ce  long  circuit  que  serait 
obligé  de  faire  l'agent  morbide  pour  se  rendre  au  mé- 
socéphale,  et  d'autre  part  à  cause  du  changement 
brusque  de  direction  qu'il  subirait  auniveau  des  anas- 
tomoses terminales  des  deux  nerfs  voisins.  Dans  ce 
cas,  le  virus  rabique,  parti  dans  la  direction  centri- 
fuge le  long  d'un  de  ces  nerfs,  reprendrait  une  direc- 
tion opposée  ou  centripète  en  remontant  par  l'autre 
nerf.  Nous  aurions  donc  ici  les  mêmes  conditions  de 
résistance  que  nous  avons  vu  exister  à  la  face,  et 
même,  dans  le  cas  qui  nous  occupe,  le  passage  de 
l'agent  morbide  nous  paraîtrait  devoir  subir  un  temps 
d'arrêt  plus  considérable,  en  raison  de  la  témérité  des 
filets  nerveux  anastomosés. 

Quant  à  l'existence  de  ces  anastomoses,  aujourd'hui 
bien  démontrée  par  les  travaux  de  notre  savant  et  ex- 
cellent maître  M.  le  professeur  Richet  et  de  MM.  Ar- 
loing  et  Tripier,  voici  ce  qu'en  dit  M.  François 
Franck  (1)  :  «  Indépendamment  de  ces  fibres  récur- 
«  rentes,  remontant  plus  ou  moins  haut  dans  les  nerfs 
«  sensibles,  il  en  est  d'autres,  et  ce  sont  les  plus  abon- 
«  dantes,  qui  restent  complètement  périphériques  et 
«  forment,  dans  l'épaisseur  même  delà  peau  ou  à  son 

(1)  Art.  Système  nerveux  (Physiologie)  du  Dict.  encycL  des  se. 
méd.,  2»  série,  t.  XII,  p.  644. 
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«  voisinage,  des  réseaux  anastomotiques,  véritable 
«  surface  sensible  ininterrompue,  assurant  l'exercice 
«  de  la  fonction,  grâce  à  la  multiplicité  des  rapports 
«  entre  les  nerfs  cutanés  d'une  région.  » 

En  attendant  que  des  expériences  multipliées  et 
rigoureuses  puissent  nous  éclairer  définitivement  sur 
cette  question  importante  delà  récurrence  possible,  si 
nous  pouvons  ainsi  dire,  du  virus  rabique,  il  est  re- 
marquable que  les  raisons  précédentes  trouvent  une 
confirmation  des  plus  singulières  dans  l'examen  at- 
tentif de  l'un  de  ces  cas  à  très-longue  incubation  dans 
celui  de  M.  Féréol,  dont  il  a  été  déjà  question.  Pour 
le  prouver,  il  nous  suffira  d'extraire  les  courts  pas- 
sages suivants  de  cette  observation  remarquable  : 

«  Le  18  juin  1874,  dit  M.  Féréol  (1),  à  8  heures  du 
«  matin,  M.  D...,  âgé  de  48  ans...,  entre  à  la  Maison 
«  de  santé.  Ce  malade  est  d'une  constitution  robuste, 

«  d'une  taille  au-dessus  de  la  moyenne  

 P.  162  :  «  En  lui 

«  prenant /a  main  gauche,  M.  Féréol  découvre  une  ci- 
«  catrice  sur  la  face  dorsale  au  niveau  du  deuxième  es- 
«  pace  interosseux  ;  interrogé  sur  l'origine  de  cette  ci- 
«  catrice,  le  malade  répond  rapidement,  sans  avoir 
«  l'air  d'y  attacher  aucune  importance,  qu'il  a  été 
«  mordu  par  un  chien  enragé  il  y  a  bien  longtemps.  Il 
«  nous  dit  à  ce  propos  que  la  veille  il  a  souffert  dans 
«  ce  bras  et  que  la  douleur  lui  paraissait  avoir  occupé 
«  vaguement  tout  le  bras,  en  se  fixant  principalement 
«  au  niveau  du  biceps  « 

 «  Depuis  lors,  c'est-à-dire  de- 

«  puis  vingt  ans,  il  aurait  été  très-sobre.  » 

(1)  Loc.  cit.,  p.  lei  et  suiv. 
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Dans  ce  court  exposé,  nous  trouvons  déjà  quatre 
conditions  au  moins  qui  nous  paraissent  de  nature  à 
augmenter  la  durée  de  la  période  d'incubation.  Ce 
sont  :  l'âge,  la  taille  élevée,  le  siège  de  la  morsure,  une 
longue  sobriété.  A  ces  cj[uatre  conditions  doit  s'en 
ajouter  une  cinquième  selon  nous,  la  plus  puissante 
peut-être,  ce  serait  la  récurrence  qu'a  dù  suivre  très- 
probablement  le  virus  rabique.  La  morsure  a  siégé, 
en  effet,  sur  une-région  animée  par  le  nerf  radial.  Or, 
la  douleur  se  fait  principalement  sentir  dans  une  ré- 
gion traversée  par  le  nerf  mus culo-cutané  lequel  passe 
«  entre  le  brachial  antérieur  et  le  biceps  (1),  »  c'est-à- 
dire  sur  le  trajet  d'un  nerf  s'anastomosant  précisément 
par  sa  branche  radiale  externe,  au  niveau  du  côté  ex- 
terne de  la  face  dorsale  de  l'avant-bras  et  du  poignet, 
avec  le  rameau  cutané  externe  du  nerf  radial,  rameau 
qui  a  été  le  premier  intéressé  parla  morsure. 

On  voit  par  là  de  quelle  importance  il  est  de  recueil- 
lir, dans  une  observation,  les  détails  en  apparence  les 
plus  insignifiants.  Car,  sans  les  renseignements  minu- 
tieux qui  se  trouvent  relatés  dans  l'observation  pré- 
cédente, il  eût  été  absolument  impossible  d'apprécier 
le  concours  de  circonstances  exceptionnelles  aux- 
quelles on  peut  légitimement  attribuer  cette  longue 
incubation.  Il  y  a  plus  :  c'est  que,  sans  cette  observa- 
tion, l'idée  ne  nous  serait  peut-être  pas  venue  de  re- 
chercher l'influence  des  inflexions  nerveuses  sur  le 
ralentissement  très-probable  qui  en  résulte  pour  la 
marche  du  virus  rabique. 

Pour  terminer  l'exposé  des  phénomènes  morbides 

(1)  Voir  Tr.  d'anat.  descr.  de  Sappey,  t.  III,  p.  451,  S-^  édition 
Paris,  1877. 
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i  de  tout  genre  dont  les  nerfs  primitivement  atteints 
ipar  le  virus  rabique  peuvent  être  le  siège,  il  nous  res- 
iterait  à  parler  des  plus  importants,  de  ceux  qui  figu- 
irent  d'ordinaire  en  tête  de  toute  étude  de  physiolo- 
igie  pathologique,  nous  voulons  parler  des  lésions 
{produites  sur  ces  nerfs  par  le  virus  rabique.  Mais 
ssans  les  longues  explications  qui  précèdent  il  eût  été 
tbien  difficile,  impossible  même,  de  saisir  la  significa- 
ttion  de  quelques  lambeaux  d'anatomie  pathologique 
qqu'on  recueille  à  grand'  peine  par  la  lecture  d'un 
mombre  assez  considérable  de  travaux  sur  la  matière. 
CC'est  véritablement  une  inscription  fruste  dont  il  s'a- 
ggissait  de  rétablir  le  sens  complet  avec  des  lettres 
ééparses  ou  à  demi  effacées. 

Il  a  fallu  faire  abstraction  de  la  valeur  de  ces  let- 
ttres  et  arriver  au  sens  de  l'inscription  par  des  consi- 
Jiérations  auxquelles  une  lecture  sèche  ne  pouvait  être 
ii'aucune  utilité.  Mais  une  fois  que  l'inscription  a  été 
rretrouvée,  par  un  procédé  ou  par  un  autre,  peu  im- 
33orte,  on  saisit  infiniment  mieux  la  valeur  de  tel  ou 
tel  caractère  ainsi  que  la  place  qui  \x.\  appartient  dans 
telle  ou  telle  syllabe,  dans  tel  ou  tel  nom.  De  même, 
■m  physiologie  pathologique,  la  valeur  de  telle  petite 
éésion,  insignifiante  en  apparence,  n'apparaît  bien  à 
notre  esprit  que  lorsque  nous  sommes  parvenus  à  de- 
riner  le  sens  de  la  phrase  physiologique.  C'est  ici 
|\u'apparait  la  beauté  de  la  définition  si  concise  et  si 
rraie  à  la  fois  que  nous  tenons  du  grand  Haller  : 
{{.natome  animata.  La  lésion  seule  ne  dit  rien  et  reste 
I.  l'état  de  lettre  morte  ;  c'est  la  lésion  animée  qu'il 
itous  faut  rechercher,  c'est  elle  qui  devient  une  réa- 
lité vivante  dans  tout  drame  pathologique,  petit  ou 
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grand,  dont  il  nous  importe,  au  plus  haut  degré,  de 
pénétrer  le  véritable  sens. 

Ce  n'est  même  pas  encore  le  moment  de  faire  con- 
naître ces  lésions  dont  la  description  trouvera  mieux 
sa  place  à  côté  de  celles  dont  les  centres  nerveux  peu- 
vent être  le  siège.  On  verra  mieux  de  la  sorte  la  pa- 
renté qui  les  unit  les  unes  aux  autres  ;  car  il  n'est  pas 
toujours   facile  de  les  séparer  nettement  dans  les 
seules  descriptions  écourtées  que  nous  avons  pu  trou- 
ver. Ce  qu'il  nous  importe  de  savoir  actuellement, 
c'est  que  certaines  lésions  ont  été  trouvées  dans  les 
nerfs,  nouveau  témoignage  à  ajouter  à  tant  d'autres, 
en  faveur  de  la  théorie  nerveuse  que  nous  étudions. 
En  laissant  même  de  côté  les  lésions  microscopiques, 
les  seules  sur  lesquelles  on  puisse  baser  une  argu- 
mentation solide,  nous  signalerons  une  injection  par- 
ticulière qui  a  été  signalée  à  l'œil  nu,  du  côté  des  nerfs 
correspondant  à  la  blessure,  comme  nous  le  montre  le 
passage  suivant,  relatif  à  un  malade  qui  avait  été 
mordu  à  l'extrémité  unguéale  du  pouce  de  la  maingauche 
et  qui  a  succombé  à  la  rage,  sept  ou  huit  semaines  plus 
tard  : 

«  Quant  aux  nerfs  proprement  dits,  nous  n'avons 
«  rien  vu  d'anormal  à  leurs  racines,  dit  M.  FoviUe  (1)» 
«  pas  plus  dans  la  région  de  la  moelle  allongée  qu'ail- 
«  leurs.  Les  nerfs  du  hras  gauche  disséqués  ontpu  nous 
«  paraître  un  peu  injectés,  mais  comme  tous  les  oi'-' 
c<  ganes  l'étaient  d'une  manière  sensible,  nous  n'avons 
«  pas  tenu  compte  de  cette  apparence.  Et  ici,  l'ob- 
servation de  cette  lésion  acquiert  à  nos  yeux  d'au- 

m  Observation  sur  la  rage,  par  le      Foville.  Bull,  de  V Acad.de 
méd  ,  séance  du  2  février  1841,  t.  VI,  p.  443. 
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tant  plus  d'intérêt  qu'elle  a  été  faite  sans  aucune  idée 
préconçue  à  faire  prévaloir,  et  que  l'auteur  la  relate 
en  narrateur  fidèle  uniquement,  sans  y  attacher  de 
l'importance. 

Mais  nous  devons  mentionner,  sans  aller  plus  loin, 
une  expérience  des  plus  importantes  et  qui  suffirait,  à 
elle  seule,  à  établir  la  théorie  nerveuse  sur  une  base 
indestructible.  Aussi  cette  expérience,  extrêmement 
gênante  avec  l'hypothèse  de  la  théorie  sanguine,  a-t- 
elle  été  sinon  contestée,  du  moins  accueillie  avec  une 
défaveur  marquée  par  ceux  qui  voient  dans  l'hypothèse 
de  l'absorption  la  condition  sinequa  no7idu  développe- 
ment des  accidents  rabiques.  «  Les  nerfs  ont  été  regar- 
«  dés  par  le  professeur  Rossi  (de  Turin),  disent  les  au- 
«  teurs  du  Compeiidiiim  (1),  comme  jouissant  de  la 
«  propriété  de  transmettre  la  rage,  lorsqu'ils  sont  en- 
«  core  fumants.  M.  Rossi  prétend  avoir  inoculé  une 
«  fois  cette  maladie,  en  introduisant  dans  une  incision 
«  un  morceau  du  nerf  crural  postérieur  extirpé  ci  un 
«  chat  enragé  encore  vivant.  Ce  fait,  ajoute-t-il,  est 
«  encore  unique  jusqu'ici  et  n'a  point,  à  notre  connais- 
«  sance,  été  reproduit  :  il  n'est  donc  pas  permis  d'en 
«  tirer  une  conclusion  générale,  » 

Nous  n'en  sommes  pas  moins  convaincu,  pour  notre 
part,  toute  idée  de  prédilection  personnelle  mise  de 
côté,  qu'à  moins  d'en  nier  l'exactitude,  ce  fait,  rappro- 
ché surtout  des  résultats  négatifs  des  injections  de 
liquide  rabique  dans  le  sang,  acquiert  une  importance 
décisive  dans  la  détermination  à  faire  du  véritable 
sens  de  transmission  de  l'agent  morbide  en  question. 

{i)  Comp.de  chir.  prat.,  par  A.  Bérard  et  DeQonvilliers,  t.  L 
p.  461.  Paris,  1845.  * 
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Nous  regrettons  seulement  de  n'avoir  pu  ni  remonter 
à  la  source,  ni  connaître  les  détails  précis  de  l'expé- 
rience, pour  savoir  si  le  nerf  extirpé  correspondait 
ou  non  au  membre  qui  avait  été  le  siège  de  l'inocula- 
tion. Cette  dernière  question,  comme  nous  le  verrons 
plus  loin,  serait  également  très-digne  d'intérêt. 

Aux  témoignages  précédents  nous  joindrons  celui, 
non  moins  important,  que  nous  trouvons  dans  les 
quelques  mots  dont  M.  Henri  Huchard  fait  suivre 
l'analyse  d'une  autopsie  faite  dans  un  cas  de  rage  par 
M.  Polaillon.  «  A  ce  sujet,  dit  M.  Huchard  (1),  M.  Po- 
«  laillon  rappelle  les  altérations  qui  ont  été  trouvées 
«  par  différents  auteurs:  Altération  des  nerfs  du  point 
«  mordu  (Wagner,  de  Vienne).  » 

La  longue  analyse  à  laquelle  nous  Amenons  de  nous 
livrer  se  rapporte  uniquement  à  la  période  d'incuba- 
tion, à  cette  période  silencieuse  pendant  laquelle 
cependant  le  virus  rabique  rampe,  le  long  de  quelques 
fibres  nerveuses  déliées,  avec  un  implacable  achar- 
nement. Il  nous  reste  à  examiner  maintenant  les  phé- 
nomènes de  la  période  d'invasion,  sur  laquelle  nous 
aurons  beaucoup  moins  à  nous  appesantir,  n'ayant 
pas  à  prouver  des  propositions  répandues  dans  tous 
les  ouvrages  dont  l'interprétation  que  nous  aurons  à 
en  donner  ne  diffère,  d'ailleurs,  que  rarement  et  bien 
peu  de  celle  qui  est  généralement  admise  parmi  les 
médecins  ou  les  vétérinaires. 

Chez  les  animaux  comme  chez  l'homme  on  a  parfois 
observé  une  période  prodromique.  Toutefois,  celle-ci 
serait  infiniment  plus  fréquente  chez  le  chien,  par 

'   (1)  Rev,  des  se.  viéd.,  journal  de  M.  Hajem,  1874,  t.  111,  p.  625c 
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exemple,  que  chez  l'homme,  et  l'on  ne  saurait  trop 
recommander,  pour  l'étude  de  cette  période  et  pour 
celle  de  la  rage  canine  confirmée,  l'admirable  descrip- 
tion qu'en  a  donnée  M.  Bouley  dans  différents  recueils 
que  nous  avons  mentionnés  plus  d'une  fois,  description 
qui  suffirait,  à  elle  seule,  à  illustrer  son  nom.  Pour  ne 
pas  allonger  démesurément  un  travail  déjà  trop  long 
et  pour  ne  pas  abuser  inutilement  de  la  patience  du 
lecteur,  nous  nous  bornerons  à  résumer  les  symptômes 
de  la  rage  en  quelques  indications  sommaires,  tout 
en  réservant  plus  de  développements  à  ceux  qui  nous 
paraissent  susceptibles  de  recevoir  une  interprétation 
nouvelle. 

Une  remarque  nous  frappe  dans  les  descriptions 
qu'on  en  a  généralement  données,  c'est  qu'on  a  peut- 
être  accordé  au  bulbe  rachidien  une  influence  trop 
exclusive  sur  la  production  des  accidents  rabiques. 
Car,  si  l'on  veut  se  reporter  aux  curieuses  expériences 
de  Longet  et  de  M.  Vulpian  sur  les  fonctions  de  la 
protubérance,  on  verra  que  ce  dernier  centre  nerveux, 
aussi  bien  que  le  bulbe,  doit  être  vivement  impressionné 
par  l'action  du  virus  rabique. 

«  Concluons  donc,  dit  M.  le  professeur  Vulpian  (1), 
«  à  l'exemple  de  M.  Longet,  que  la  protubérance  an- 
«  nulaire  est  le  véritable  centre  perceptif  des  impres- 
«  sions  sensitives.  » 

Et  plus  loin,  p.  548  : 

«  Je  n'ajouterai  qu'un  mot  encore  à  ce  que  je  vous 
«  ai  dit  du  rôle  de  la  protubérance  dans  la  sensibilité  ; 
«  c'est  qu'elle  paraît  présider  non-seulement  à  la  sen- 

(1)  Leçons  sur  la  phys.  gén.  et  comparée  du  syst.  nerveux, 
p.  543  et  suiv. 
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«  sibilité  générale,  mais  encore  à  certaines  sensibilités 
«  spéciales.  Ainsi  il  me  paraît  certain  que  les  sensa- 
«  tions  auditives  et  gustatives  ont  lieu  dans  cette  partie 
«  du  centre  nerveux. 

«  La  protubérance  annulaire  doit  encore  être  consi- 
«  dérée  comme  le  centre  d'association  des  mouvements 
«  émotionnels  plus  ou  moins  généralisés,  que  la  cause 
«  excitante  émane  du  cerveau  proprementdit,  ou  vienne 
«  de  l'extérieur.  Il  nous  sera  facile  de  démontrer  expé- 
«  rimentalement  l'exactitude  de  cette  proposition, 
«  surtout  si  nous  choisissons  des  animaux  qui  aient 
«  une  vive  excitabilité  émotionnelle.  Le  rat  est  un 
«  animal  qui  se  prête  très  bien  à  ce  genre  d'expériences. 
«Il  est  très-craintif,  très-impressionnable;  il  bondit 
«  pour  peu  qu'on  le  touche  ;  le  moindre  bruit  le  fait 
«  tressaillir.  Un  certain  bruit  d'appel  fait  avec  les 
«  lèvres,  ou  un  souffle  brusque  imitant  celui  qu'émet- 
«  tent  les  chats  en  colère,  excitent  surtout  chez  le  rat 
«  une  vive  émotion.  Voici  donc  un  rat  sur  lequel  j'ai 
«  enlevé  le  cerveau  proprement  dit,  les  corps  striés  et 
«  les  couches  optiques.  Vous  le  voyez,  il  est  très-tran- 
«  quille  ;  je  fais  avec  les  lèvres  le  bruit  d'appel  que  j'ai 
«  indiqué,  et  aussitôt  l'animal  a  fait  un  brusque  sou- 
«  bresaut.  Chaque  fois  que  je  fais  le  même  bruit  vous 
«  voyez  un  nouveau  soubresaut.  Tous  ceux  d'entre 
«  vous  qui  ont  pu  examiner  les  eflfets.de  l'émotion  chez 
«  le  rat  doivent  reconnaître  qu'ils  offrent  ici  complé- 
«  tement  leurs  caractères  ordinaires.  Cette  expérience 
«  aura  eu  le  double  avantage  de  vous  faire  voir  en 
«  même  temps  que  la  protubérance  est  le  foyer  exci- 
«  tateur  des  mouvements  émotionnels,  et  de  plus, 
«  qu'elle  est  bien  le  centre  de  la  sensibilité  auditive.  » 
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Un  peu  plus  loin,  M.  Vulpian  examine  la  question 
de  savoir  si  les  fonctions  qu'il  attribue  à  la  protubérance 
appartiennent  réellement  à  ce  centre  nerveux  ou  bien 
si  elles  dépendent  des  noyaux  de  substance  grise  con- 
tenus dans  les  pédoncules  cérébraux.  A  l'appui  de  son 
opinion,  il  ajoute  donc  les  considérations  suivantes 
(p.  557): 

«  Déjà  pourtant  nous  pouvons  dire  que  la  modifica- 
«  tion  qui  transforme  les  impressions  en  sensations  se 
«  produit  dans  la  protubérance,  en  grande  partie  au 
«  moins,  car  chez  de  jeunes  lapins  on  peut  enlever  le 
«  cerveau  proprement  dit,  les  corps  striés  et  les  cou- 
«  ches  optiques  et  la  plus  grande  partie  des  pédoncules 
«  cérébraux,  avec  les  tubercules  quadrijumeaux,  et 
«  l'animal  manifeste  encore  par  des  cris  plaintifs  et 
<i  répétés  la  douleur  que  lui  cause  le  pincement  des 
«  membres,  mais  surtout  de  la  queue  et  des  oreilles. 
«  Il  y  a  même  certainement  une  exaltation  très-mani- 
«  feste  de  la  sensibilité.  Le  résultatest  ici  d'autant  plus 
«  significatif  que  les  amas  de  substance  grise  contenus 
«  dans  les  pédoncules  cérébraux  se  trouvent  surtout 
«  à  une  certaine  distance  en  avant  de  la  protubérance, 
«  et  que,  par  conséquent,  la  petite  partie  de  ces  pédon- 
«  cules  qu'on  laisse  en  rapport  avec  la  protubérance 
«est  à  peu  près  dépourvue  de  foyers  d'activité  spé- 
«  ci aie.  » 

On  s'explique  donc,  par  la  nature  de  ces  fonctions, 
comment  la  protubérance,  au  même  titre  que  le  bulbe 
rachidien,  ressent  les  effets  produits  par  le  virus  ra- 
bique.  Car,  un  des  symptômes  les  plus  saillants  de 
cette  cruelle  affection  consiste  dans  les  émotions  ex- 
trêmes et  parfois  délirantes  que  causent  au  malheu- 
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reux  patient  les  impressions  les  plus  simples.  C'est  ce 
symptôme  que  l'on  a  désigné  par  l'expression  un  peu 
ambitieuse  de  pantopliobie. 

Sans  vouloir  nous  appesantir,  comme  nous  l'avons 
déjà  dit,  sur  les  symptômes  de  la  rage,  nous  dirons 
d'une  manière  générale,  qu'ils  sont  caractérisés  par 
des  phénomènes  successifs  d'excitation  et  de  dépres- 
sion fonctionnelle  des  organes  des  sens  ou  mieux  de  la 
sensibilité  sous  toutes  ses  formes.  Et  encore,  il  s'agit 
ici  d'un  mode  particulier  de  la  sensibilité  qui  fait  que 
celle-ci  est  perçue  avec  beaucoup  plus  de  facilité, 
qu'elle  devient,  pour  ainsi  dire,  exquise.  C'est  ainsi 
que  la  vue  de  l'eau  ou  d'un  objet  brillant  impressionne 
vivement  la  rétine,  qufil'impression  d'un  courant  d'air 
produit  sur  la  peau  une  sensation  des  plus  pénibles, 
que  les  plus  faibles  odeurs  et  les  plus  petits  bruits  sont 
perçus  avec  une  grande  netteté.  L'intelligence  elle- 
même  acquiert  parfois  une  activité  vraiment  extraor- 
dinaire, ce  qui  semblerait  indiquer  que  cette  précieuse 
faculté  ne  serait  qu'un  mode  particulier  de  la  sensibi- 
lité analogue  en  cela  aux  formes  si  diverses  que  revêt 
la  sensibilité  spéciale. 

Niepce  (1)  rapporte,  en  effet,  l'histoire  d'un  crétin 
auquel  il  a  donné  des  soins,  et  qui  a  manifesté  pendant 
ses  accès  de  rage  quelques  lueurs  d'intelligence  qu'il 
n'avait  jamais  eues  pendant  sa  vie.  De  son  côté 
M.  Calvy,  premier  médecin  en  chef  de  l'Hôtel-Dieu 
de  Toulon,  dans  un  excellent  travail  qu'il  a  publié, 
rapporte  une  scène  émouvante,  témoignant  de  l'exal- 

(l)  Hydrophobie  survenue  cbez  un  crétin.  Obs,  adressée  à  l'Ac. 
des  se,  séance  du  17  octobre  1853,  dans  Arch.  gên,  de  méd.,  5«  s., 
t.  II,  p,  621. 
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tation  de  l'intelligence,  chez  une  de  ses  malades  ar- 
rivée à  ses  derniers  moments: 

«  La  malade,  dit  M.  Calvy  (1),  demande  sa  fille.  Elle 
«  exprime  aussi  le  désir  de  voir  madame  la  supérieure 
«  des  sœurs  de  l'hôpital,  qui  se  hâte  d'arriver. 

«  Marie-Anasthasie,  d'un  air  doux  et  souriant,  lui 
«  donne  l'assurance  qu'elle  n'a  rien  à  craindre  de  sa 
«  part,  et,  saisissant  l'une  de  ses  mains,  elle  la  couvre 
«  de  baisers. 

«  Puis  elle  ajoute  : 

«  Je  remercie  Dieu  d'avoir  permis  que  je  meure 
«  dans  la  cruelle  maladie  qui  va  me  tuer.  Ce  ne  sera 
«  pas  trop  pour  l'expiation  de  mes  fautes,  et  comme 
«  mon  malheur  provient  de  ce  que  j'ai  été  maudite 
«  par  ma  mère  au  moment  de  sa  mort  (2),  je  yeux, 
«  moi,  bénir  mon  enfant  pour  qu'elle  soit  heureuse,  » 

«  A  ce  moment  la  jeune  fille,  que  madame  la  supé- 
«  rieure  tenait  par  la  main,  se  jette,  toute  tremblante 
«  et  en  pleurs  aux  pieds  de  sa  pauvre  mère  qui,  éten- 
«  dant  sur  elle  ses  deux  mains,  dit,  avec  un  accent 
«  de  douloureuse  inspiration  : 

«  Jeté  bénis,  mafille,  et  je  prie  Dieu  que  tu  sois 
<c  aussi  heureuse  que  j'ai  été  moi-même  malheu- 
«  reuse.  » 

«  La  prenant  ensuite  dans  ses  bras,  elle  la  serre 

(1)  Trois  cas  de  rage  humaine  à  Toulon  (Var),  dans  l'espace 
d'un  mois.  Union  mêd.,  n°  du  20  août  1876,  p.  316. 

(2)  Cette  malédiction  avait  été,  en  effet,  prononcée.  J'en  tiens 
le  récit  de  deux  personnes  présentes  à  l'agonie  de  cette  mère  qui 
aurait  dû  prendre  à  sa  charge  la  plus  grande  part  de  responsabi- 
lité dans  les  actes  qu'elle  reprochait  à  sa  fille,  et  cela  pour  des 
raisons  qui  ne  seraient  rien  moins  qu'édifiantes  s'il  ne  valait  pas 
mieux  les  passer  sous  silence. 

(Note  de  M.  Calvy). 
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«  contre  sa  poitrine,  la  couvre  de  baisers  sur  le  som- 
«  met  de  la  tête,  dans  la  crainte  sans  doute  de  l'expo- 
«  ser  à  la  contagion  en  l'embrassant  sur  la  figure,  et 
«  termine  cette  scène  émouvante  par  ces  belles  pa- 
«  rôles  : 

«  Madame  la  supérieure,  reprenez  ma  fille. 

«  Si  un  monsieur  à  cheveux  blancs  vient  vous  la 
«  demander,  ne  la  lui  donnez  pas,  bien  qu'il  soit  son 
«  père.  Mais,  s'il  vous  offre  de  l'argent,  acceptez-le 
«  pour  payer  les  frais  d'éducation  de  cette  pauvre  en- 
«:  fant. 

«  Si  un  autre  monsieur,  qui  n'a  pas  encore,  lui,  les 
«  cheveux  blancs,  vient  aussi  vous  la  demander,  — 
«  celui-làviendra, — ne  la  luidonnez  pas  non  plus,  quoi 
«  qu'il  l'aime  bien,  et  s'il  vous  offre  de  l'argent,  ac- 
«  ceptez-le  pour  le  distribuer  aux  pauvres,  car  cet 
«  argent  «serait  le  prix  de  mon  inconduite,  et  je  ne 
«  veux  pas  qu'il  serve  à  ma  fille.  » 

«  A  ce  calme  étonnant,  à  cette  manifestation  vrai- 
«  ment  extraordinaire  de  sentiments  aussi  élevés  que 
«  noblement  exprimés,  succèdent  des  accès  plus  vio- 
«  lents  que  jamais.  » 

Et  cependant,  M.  Calvy  ajoute  (p.  896)  que  Marie- 
Anastliasie  «  n'avait  reçu  qu'une  médiocre  instruction,  » 

Cette  sensibilité  exagérée  a  revêtu  une  forme  sin- 
gulière dans  un  cas  rapporté  par  Théodore  Dres- 
chke  (1).  Un  enfant  de  12  ans,  mordu  ou  légèrement 
égratigné  à  la  lèvre  supérieure,  le  26  mai  1874,  est 
pris  de  la  rage  le  12  août  suivant.  Or,  dans  ce  cas,  le 
simple  attouchement  de  la  main   droite  produit  des 

(1)  Heuue  des  se.  mêd.,  journal  de  M.  Hayem,  1875,  tome  VI, 
p.  517. 
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convulsions  œsophagiennes  violentes.  Ces  convulsions 
doivent  être  attribuées  sans  aucun  doute  à  une  exci- 
tation du  pouvoir  réflexe  du  bulbe  rachidien  et  de  la 
moelle. 

Mais  il  est  remarquable  de  voir  que  cette  exaltation 
de  la  sensibilité  ne  se  traduise  pas  par  de  la  douleur, 
à  part  celle  que  nous  avons  déjà  signalée  du  côté  du 
siège  de  la  blessure.  Il  semblerait  cependant  que  les 
nerfs  sensitifs  qui  prennent  leur  origine  dans  le  bulbe 
dussent  être  violemment  impressionnés  dans  une 
affection  qui  cause  la  mort  en  trois  ou  quatre  jours.  Il 
semblerait,  pour  mieux  dire,  qu'ils  dussent  manifes- 
ter, par  de  vives  souffrances,  l'impression  trop  réelle 
qu'ils  reçoivent. 

A  cette  exaltation  de  la  sensibilité  fonctionnelle 
succède  bien  vite  une  dépression  non-seulement  de  la 
sensibilité  elle-même,  mais  même  de  la  motilité. 
C'est  ainsi  qu'on  a  signalé  tant  chez  l'homme  que 
chez  les  animaux  de  l'hyperesthésie  cutanée  suivie 
d'analgésie.  Il  ne  faut  pas  confondre  ces  phénomènes 
d'excitation  et  de  dépression  produits  sur  les  mêmes 
nerfs  sensitifs  avec  les  phénomènes  de  paralysie  pul- 
monaire qu'on  observe,  notamment  chez  le  chien  et 
d'autres  animaux.  Il  s'agit  ici  de  phénomènes  réflexes 
qui  suivent  dans  les  nerfs  moteurs  les  mêmes  phases 
d'excitation  et  de  dépression  qui  se  produisent  dans 
les  nerfs  sentitifs.  Il  y  a  certainement  une  corrélation 
intime  entre  ces  divers  phénomènes  morbides  ;  mais 
ceux  qui  dominent  après  avoir  été  les  premiers  à  se 
montrer  nous  paraissent  être  des  phénomènes  d'hyper- 
esthésie  du  côté  des  nerfs  de  la  sensibilité  générale 
ou  sensorielle. 
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Voici  du  reste  ce  qu'on  peut  lire,  à  cet  égard,  dans 
le  savant  travail  de  M.  Brouardel  (1),  auquel  nous  de- 
vons faire  de  si  fréquents  emprunts  : 

«  L'action  de  ce  poison  porte  sur  tous  les  appareils 
«  nerveux  qui  président  à  la  sensibilité,  ainsi  que  le 
«  prouvent  l'hyperesthésie,  l'hypéracousie,  la  photo- 
«  phobie,  etc.  ;  mais  elle  atteint  surtout  les  fonctions 
«  du  bulbe.  C'est  dans  ces  organes  que  se  trouvent  en 
«  effet  les  noyaux  d'origine  des  nerfs  facial,  hypo- 
«  glosse,  spinal,  glosso -pharyngien ,  pneumogastri- 
«  que.  Or,  si  nous  cherchons  quelles  sont  les  manifes- 
«  tations  principales  de  la  rage,  nous  voyons  qu'elles 
«  accusent  un  trouble  profond  des  fonctions  de  tous 
«  ces  nerfs.  Considéré  comme  centre  nerveux  le  bulbe 
«  rachidien  préside  au  mécanisme  de  la  déglutition, 
«  par  l'intermédiaire  des  nerfs  glosso-pharyngiens, 
«  hypoglosses,  faciaux.  » 

C'est  encore  dans  Je  bulbe  que  se  passe  un  grand 
fait  qui  joue  un  rôle  capital  dans  le  dénouement  si  ra- 
pide de  la  rage.  Ce  fait,  tout  à  fait  analogue  à  celui 
que  nous  avons  vu  se  passer  dans  les  nerfs  sensitivo- 
moteurs  proprement  dits,  ce  fait,  dis-je,  a  pour  siège 
les  centres  vaso-moteurs  du  bulbe.  Mais  établissons  en 
premier  lieu  l'existence  de  ces  centres  :  «  Les  centres 
«  des  muscles  de  la  vie  de  relation,  dit  M.  François 
«  Franck  (2),  sont  subordonnés,  comme  nous  l'avons 
«  vu,  à  des  appareils  de  coordination  situés  dans  les 
«  régions  supérieures  de  l'axe  médullaire;  ces  mêmes 
«  centres  de  coordination  existent  pour  les  organes 
«  nerveux  centraux  des  muscles  vasculaires  ;  ce  sont 

(1)  Loc.  cit.,  p.  225. 

(2)  Loc.  cit.,  art.  Syst.  7ieru.  (Physiologie),  p.  601. 
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«  eux  qui  constituent  ce  qu'on  nomme  les  centres 
«  vaso-moteurs  bulbaires,  centres  dont  la  prépondé- 
rance  s'accuse  par  la  généralisation  des  modifica- 
«  tions  vaso-motrices  observées  quand  on  fait  porter 
«  sur  eux  les  excitations  ou  quand  on  vient  à  les  dé- 
«  truire.  » 

Or,  il  arrive  que  ces  centres  vaso-moteurs,  d'abord 
violemment  surexcités,  ne  tardent  pas  à  se  fatiguer  et 
même  à  se  paralyser,  d'où  il  survient  des  congestions 
rapides  dans  tous  les  organes,  ce  qui  caractérise  Va- 
sphyxie.  Celle-ci  est  d'autant  plus  redoutable  qu'elle 
survient  brusquement  en  pleine  santé;  on  meurt  pres- 
que dans  la  rage  comme  meurt,  sur  l'arène,  le  taureau 
piqué  au  bulbe  par  le  glaive  du  toréador.  Or,  ce  sont 
ces  lésions  congestives  multiples,  dues  à  l'asphyxie, 
qui  sont  les  plus  apparentes,  tout  en  étant  de  date  ré- 
cente ;  aussi,  n'est-il  pas  étonnant  qu'elles  aient  prin- 
cipalement attiré  l'attention  des  médecins  et  des  vété- 
rinaires, les  lésions  priro.itives  étant  beaucoup  plus 
localisées  et  beaucoup  moins  apparentes  et  réclamant, 
pour  être  observées,  l'emploi  du  microscope. 

C'est  cette  asphyxie  également  qui  produit  une  alté- 
ration sanguine,  due  au  défaut  d'oxygénation  des  glo- 
bules, c'est  elle  aussi  qui  donne  lieu  à  l'élévation  con- 
sidérable de  température  qu'on  observe  dans  la  rage, 
comme  l'a  établi  M.  le  professeur  Peter,  par  l'explica- 
tion ingénieuse  suivante  : 

«  Je  crois,  dit -il  (1),  que  dans  cette  élévation  de  la 
«  température  par  l'asphyxie,  il  n'y  a  pas  production 

(1)  Rage.  Obs.  recueillie  par  M.  Rigaud,  service  de  M.  Peter, 
Union  viéd.,  1868,  p.  712. 
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«  plus  grande  de  chaleur,  mais  accumulation  de  la 
«  chaleur  produite. 

«  La  chose  me  paraît  facile  à  démontrer  : 
«  Il  est  certain  que  le  sang  veineux  qui  se  rend  du 
«5  cœur  droit  aux  poumons  est  plus  chaud  que  le  sang 
«  artérialisé  qui  retourne  des  poumons  au  cœur  gau- 
«  che  (Malgaigne,  Cl.  Bernard,  Gavarret)  ; 

«  Ce  qui  revient  à  dire  que  le  sang  se  refroidit  dans 
«  son  passage  à  travers  les  poumons;  et  il  se  refroidit 
«  parce  qu'il  échange  de  l'acide  carbonique  à  la  tem- 
«  pérature  du  corps  humain  pour  de  l'oxygène  à  une 
«  température  plus  basse,  et  aussi  en  raison  de  l'éva- 
«  poration  qui  s'effectue  à  la  surface  des  voies  respi- 
«  ratoires; 

«  2°  Mais,  dans  l'asphyxie,  l'air  pénétrant  de  moins 
«  en  moins  dans  les  vésicules  pulmonaires,  cet 
«  échange  de  gaz  et  cette  évaporation  ne  s'effectuent 
«  que  d'une  façon  de  plus  en  plus  incomplète,  d'où  il 
«  suit  que  le  refroidissement  du  sang  est  de  plus  en 
«  plus  faible  dans  les  poumons;  de  sorte  que  le  sang 
«  qui  retourne  alors  de  ces  organes  au  cœur  gauche 
«  n'est  plus  refroidi  autant  que  dans  l'état  normal  des 
«  fonctions  pulmonaires; 

«  3°  Cependant  les  combustions  moléculaires  qui 
«  s'effectuent  dans  le  reste  de  l'organisme,  à  l'aide  de 
«  l'oxygène  dès  longtemps  existant  dans  le  sang,  con- 
«  tinuant  à  s'effectuer,  le  sang  veineux  continue  de 
«  s'échauffer;  de  sorte  qu'il  arrive  toujours  dans  le 
«  cœur  droit  Un  sang  échauffé  par  ces  combustions 
«  interstitielles.  C'est-à-dire  qu'il  y  a,  d'une  part,  per- 
«  sistance  des  combustions  organiques,  et,  d'autre 
«  part,  cessation  graduelle  du  refroidisssement  pul- 
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«  monaire,  d'où  comme  résultante  l'élévation  de  la 
«  température  du  sang;  mais  cette  élévation,  cela  est 
«  évident  par  tout  ce  qui  précède,  n'est  point  due  à 
«  une  PRODUCTION  plus  grande  de  calorique,  mais  à 
«  une  ACCUMULATION  du  calorique  produit  dans  les  ca- 
«  pillaires  généraux. 

«  Ainsi  se  trouve  expliqué  ce  paradoxe  pathologique 
c<  d'une  température  graduellement  croissante  avec 
«  une  surface  d'absorption  de  l'oxygène  graduellement 
«  amoindrie. 

«  En  résumé,  je  rattache  la  rapide  élévation  de  la 
«  température  dans  l'agonie  à  l'asphyxie  terminale, 
«  et  je  dis  qu'il  y  a  dans  ces  cas  non  pas  plus  de  calo- 
«  rique  produit,  mais  moins  de  calorique  perdu.  » 

Nous  avons  déjà  vu  (p.  22)  que  M,  le  professeur 
Vulpian  regardait  les  lésions  congestives  de  la  rage 
comme  secondaires.  Or,  voici  ce  qu'il  dit  de  la  lésion 
primitive  (1  ): 

«  Dans  l'hydrophobie,  comme  dans  le  tétanos,  la 
«  lésion  primitive  reste  encore  aujourd'hui  inconnue, 
«  ainsi  que  je  vous  le  disais toutàl'heure,  malgré  tous 
«  les  efforts  tentés  pour  la  découvrir;  il  est  probable 
«  qu'elle  consiste  en  des  modifications  spéciales,  pro- 
«  duites  dans  les  éléments  de  la  substance  grise  des  cen- 
«  très  nerveux,  principalement  dans  les  cellules  ner- 
«  veuses.  Ce  sont  ces  modifications  qui  déterminent 
«  les  divers  phénomènes  morbides  observés  pendant 
«  la  vie  ;  la  congestion  qu'elles  provoquent  dans  les 
«  centre  nerveux,  par  action  réflexe  vaso-dilatatrice) 
«  ne  jouerait,  suivant  moi,  aucun  rôle  important  et  ne 

(I)  Leçons  sur  l'appareil  vaso-moteur,  t,  II,  p.  97. 


82  DK   LA   PHYSIOLOGIIÎ  PATHOLOGIQUE 

«  se  révélerait  cliniquement  par  aucun  signe  recon- 
«  naissable.  L'appareil  vaso-moteur  serait  réellement 
«  hors  de  cause  dans  la  pathogénie  des  perturbations 
«  fonctionnelles  qui  caractérisent  ces  affections.  » 
•  Nous  allons  voir  combien  ces  prévisions  ont  été  plei- 
nement justifiées  par  l'expérience. 

Quelles  sont,  en  effet,  les  lésions  trouvées  dans  la 
rage?  Quelles  sont  surtout  celles  qui  méritent  le  nom 
de  primitives  ? 

Nous  retrouvons  ici,  sous  une  autre  forme,  les  lé- 
sions congestives  dont  il  a  été  déjà  question  ou  plutôt 
des  lésions  dépendant  de  ces  congestions.  On  a,  en 
effet,  décrit  les  mêmes  lésions  sous  une  autre  désigna- 
tion, et  ce  qui  nous  permettra  de  les  reconnaître,  c'est 
que  ces  altérations  sont  le  plus  souvent  appréciables 
à  nos  sens,  tandis  que  les  lésions  propres  à  la  rage, 
les  lésions  primitives,  ne  le  sont  que  très-rarement  et 
n'ont  guère  été  observées  qu'au  microscope. 

C'est  ainsi  qm'on  a  décrit  comme  des  lésions  dépen- 
dant de  cette  affection,  tantôt  l'induration,  tantôt  et 
plus  souvent  le  ramollissement  du.  tissu  nerveux.  Or, 
l'une  et  l'autre  de  ces  lésions  nous  paraissent  avoir  une 
même  origine.  Car  on  conçoit  très-bien  que  si  la  mort 
arrive  vite,  c'est-à-dire  le  premier  ou  le  second  jour, 
les  tissus  congestionnés  doivent  être  rigides  et  indu- 
rés ;  ce  qui  est  arrivé  dans  deux  cas  rapportés  par 
Beau  (1),  dont  l'un  a  été  observé  par  lui-même  et  l'autre 
par  M.  Henry,  chirurgien  militaire  en  Algérie.  Que 
si  au  contraire  la  vie  se  prolonge  au  delà  du  deuxième 
et  à  plus  forte  raison  du  troisième  ou  du  quatrième 

(1)  Discussion  sur  la  rage.  Bull,  de  l'Acad.  de  mêd.,  t.  XXIX, 
p.  d  1  et  suiv. 
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jour,  la  même  congestion  a  eu  le  temps  de  produire  le 
ramollissement  des  mêmes  tissus  et  c'est  là  le  cas  le 
plus  commun.  Il  est  facile  de  comprendre  cependant 
qu'il  ne  doive  y  avoir  rien  d'absolu  dans  cette  manière 
de  rapporter  le  ramollissement  ou  l'induration  de  la 
substance  nerveuse  au  plus  ou  moins  d'ancienneté  des 
accidents  rabiques  ;  car,  cette  substance  peut  se  ra- 
mollir plus  ou  moins  vite  suivant  les  sujets  et  le  temps 
qui  s'est  écoulé  depuis  la  mort  jusqu'au  moment  de 
l'autopsie,  doit  également  faire  varier  la  consistance 
de  ces  mêmes  tissus.  Ce  que  nous  tenions  à  faire  res- 
sortir principalement,  parce  que  telle  est  notre  grande 
conviction,  c'est  que  le  ramollissement  comme  l'indu- 
ration du  tissu  nerveux  doivent  être  considérés,  dans 
l'immense  majorité  des  cas,  sinon  toujours,  comme 
des  lésions  d'origine  congestive.  Nous  croyons  inutile 
de  rappeler  des  exemples  de  ce  ramollissement  sié- 
geant dans  différentes  parties  du  système  nerveux 
central;  car  on  le  trouve  mentionné  dans  un  très-grand 
nombre  d'autopsies. 

Nous  sommes  convaincu,  sans  pouvoir  nettement 
en  donner  la  preuve,  qu'en  examinant  avec  soin  diffé- 
rentes parties  du  système  nerveux  central  et  périphé- 
rique, on  trouverait  dans  l'un  ou  dans  l'autre,  et  sur- 
tout dans  le  dernier,  quelques  lésions  appréciables  à 
l'œil  nu,  telles  qu'un  changement  de  consistance  ou 
de  coloration,  etc.,  etc.  Ce  qui  nous  le  fait  supposer 
d'une  part,  c'est  qu'on  a  déjà  noté  quelques  change- 
ments d'apparence  du  côté  de  certains  nerfs,  comme 
le  prouve  le  passage  suivant,  extrait  du  Dictionnaire 
des  Dictionnaires  de  Fabre  (1)  : 
(1)  Art.  Rage,  t.  VI,  p.  646. 
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«  Un  médecin  étranger  dit  avoir  vu  {Journ.  univ. 
«  des  se.  mcd.,  1827),  chez  un  individu  mort  de  la  rage. 
«  une  rougeur  du  nerf  pneumogastrique  et  des  cin- 
«  quicme,  sixième  et  septième  paires  cervicales;  il 
«  ajoute  que  les  filets  nerveux  ressemblaient  à  des 
«  fibres  musculaires.  Les  mômes  altérations  ont  été 
«  rencontrées,  par  les  vétérinaires,  chez  les  animaux 
«  dans  les  appareils  respiratoires  et  de  l'innervation. 
«  M.  Dupuy,  entre  autres,  a  trouvé  un  ramollissement 
«  considérable  de  la  moelle  chez  des  vaches.  » 

Nous  avons  déjà  vu  (p.  68)  que  M.  Foville  avait  cru 
temarquer  un  peu  d'injection  sur  les  nerfs  du  membre 
qui  avait  été  le  siège  de  la  morsure. 

Voici  ce  qu'on  trouve  encore  dans  la  Pathologie  in- 
têrne  de  M.  Jaccoud  (1)  :  «  Wagner  a  indiqué  la  rou- 
^<  geur  des  branches  nerveuses  émanées  du  point  de 
«  la  morsure  ;  il  a  retrouvé  aussi  la  même  coloration 
«  sur  une  partie  du  nerf  pneumogastrique  et  sur  les 
«  rameaux  cervicaux  du  sympathique.  Krukenberg  a 
«  mentionné  à  son  tour  l'hyperémie  fréquente  des 
«  nerfs  vagues,  phréniques  et  sympathiques.  Les 
«  origines  des  nerfs  de  la  sixième,  huitième  et  neu- 
«  vième  paire  sont  parfois  congestionnées,  épaissies 
«  ou  ramollies.  Froriep,  d'autre  part,  a  constaté  l'inté- 
«  gi-ité  complète  de  tous  les  nerfs,  sauf  du  troisième 
«  ganglion  cervical  qui  était  fortement  coloré,  gorgé 
«  de  sang,  épaissi  et  hypertrophié.  > 

D'autre  part,  j'ai  fait  de  mon  côté  une  remarque 
analogue,  sinon  semblable,  dansun  cas  d'autopsie  qué 
j'ai  pratiquée  avec  soin  sur  une  vache  morte  de  la 


(1)  Art.  Rage,  t.  Il,  p.  788.  Paris,  1871. 
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rage,  et  dans  laquelle  j'ai  été  assisté  avec  une  extrême 
obligeance  par  M.  Larrouy,  vétérinaire  des  plus  dis- 
tingués et  très-renommé  dans  toute  notre  contrée. 

Voici  le  résumé  sommaire  de  ce  fait  : 

Le  12  décembre  1878,  je  vais  voir  avec  M.  Larrouy, 
aux  environs  de  Pau,  une  vache  qui  était  atteinte  de 
la  rage  depuis  le  7  décembre  au  matin;  la  veille 
encore  elle  avait,  au  dire  dupropriétaire,  toutes  les  ap- 
parences d'une  excellente  santé.  Cette  vache  était  la 
quatrième  qu'il  perdait  de  la  rage,  toutes  les  vaches  de 
son  étable  ayant  été  mordues  le  14  septembre  précé- 
dent par  un  petit  chien  de  garde  qui  a  été  reconnu  ou 
du  moins  pris  pour  enragé  dans  le  village.  Ce  chien  a 
disparu  le  même  jour  de  la  maison  de  son  maître,  qui 
n'était  autre  que  le  propriétaire  lui-même  des  vaches 
en  question. 

•  Nous  trouvons  le  sujet  malade,  dans  un  état  agoni- 
que,  en  proie  à  une  asphyxie  très-avancée,  dans  le 
décubitus  latéral  gauche  en  opisthotonos.  L'animal 
était  immobile  dans  cette  position  depuis  midi  environ 
(il  était  quatre  heures  quand  nous  le  visitions)  et  a 
vécu  jusqu'au  lendemain  matin.  L'autopsie  a  été  pra- 
tiquée le  14  au  matin  et  a  porté  principalement  sur  le 
système  nerveux  central;  nous  n'avons  pu  malheu- 
reusement examiner  que  leâ  deux  tiers  antérieurs  de 
la  moelle,  l'autre  tiers  ayant  été  sacrifié  par  mégarde. 

M.  Larrouy  avait  eu  l'obligence,  sur  mes  indica- 
•  tiens,  de  mettre  à  nu  le  cerveau,  la  protubérance,  le 
'bulbe  et  tout  ce  qui  restait  de  moelle  épinière,  en 
i  ayant  soin  de  disséquer  avec  soin  toutes  les  racines 
isensitives  et  motrices  ainsi  qu'une  portion  des  nerfs 
1  mixtes,  à  droite  et  à  gauche  de  la  tige  médullaire.  On 
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je  trouve  sur  mes  notes,  prises  au  moment  même  où 
l'autopsie  a  été  faite,  qu'il  existe  un  changement  de 
coloration  très-prononcé  au  6°,  7°  et  8»  nerfs  rachidiens 
du  côté  DROIT  [région  cervicale).  L'aspect  de  ces  nerfs 
et  de  leurs  racines  me  paraît  tout  différent  de  celui 
des  trois  nerfs  symétriques  du  côté  gauche.  Les  pre- 
miers, en  effet,  ont  une  coloration  gris  foncé  qui  tran- 
che avec  l'aspect  nacré  de  ceux  du  côté  gauche,  et 
la  même  différence  d'aspect  existe  à  la  coupe  des  nerfs, 
laquelle  est  beaucoup  plus  foncée  du  côté  droit  que  du 
côté  gauche.  Nous  avons  trouvé  une  injection  des  plus 
marquées  dans  les  vaisseaux  de  la  périphérie  du  cer- 
veau, du  bulbe  rachidien  et  de  la  moelle,  mais  rien  de 
particulier  du  côté  des  vaisseaux  des  nerfs,  ni  à  droite 
ni  à  gauche.  Je  regrette  de  n'avoir  pas  cherché  si 
cette  différence  de  coloration  existait  aux  racines  pos- 
térieures plus  qu'aux  antérieures  ou  vice  versa.  Ce 
dont  je  suis  parfaitement  assuré,  c'est  que  cette  diffé- 
rence d'aspect  était  des  plus  tranchées  sur  les  nerfs 
mixtes  et  qu'elle  a  frappé  M.  Larrouy,  comme  elle 
m'a  frappé  moi-même. 

Je  ferai  remarquer  d'autre  part  que  ce  changement 
de  coloration  ne  peut  pas  être  attribué  à  une  conges- 
tion hypostatique  des  nerfs  dont  la  coloration  normale 
était  altérée.  Car  si  cet  effet  s'était  produit  c'est  à 
gauche  et  non  à  droite  que  nous  l'aurions  constaté,  le 
décubitus  latéral  gauche  s'étant  prolongé  durant  les 
quatorze  ou  quinze  dernières  heures  de  la  vie.  J'au- 
rais été  bien  aise  de  pouvoir  donner  l'examen  micros- 
copique de  cette  pièce.  Je  puis  dire,  pour  ma  justifica- 
tion, que  j'ai  tenté  de  la  faire  examiner  par  qui  de 
droit.  Mais  qu'est-il  advenu  de  cette  pièce  anatomi- 
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que'/  Je  l'ignore.  Je  sais  seulement  que  ces  examens 
pour  être  bien  faits  exigent  un  temps  extrêmement 
long;  car,  à  propos  de  préparations  analogues,  M.  Ma- 
thias  Duval  (1)  assure,  dans  les  prolégomènes  de  ses 
belles  recherches  sur  l'origine  réelle  des  nerfs  crâniens, 
que  les  meilleures  coupes  du  bulbe  qu'il  ait  eues  ont 
ont  été  faites  sur  des  pièces  qui  avaient  séjourné  de- 
puis dix-huit  mois  dans  une  solution  chromique. 

Cette  observation,  d'ailleurs,  resterait  toujours  in- 
complète ;  car  j'ai  fait  rechercher  s'il  y  avait  sur  le 
corps  de  l'animal  et  notamment  sur  le  membre  anté- 
rieur droit  des  traces  de  morsure  et  la  'personne  qui 
s'est  livrée  à  cet  examen  n'en  a  découvert  aucune. 
D'autre  part,  le  propriétaire  n'a  pas  vu  son  chien  mor- 
dre les  vaches  et  il  ignorait  même  s'il  les  avait  toutes 
mordues,  ce  qui  lui  paraissait  très  et  trop  probable. 
J'ai  su  seulement  sans  que  j'aie  pu  être  averti  à  temps 
qu'une  autre  vache  de  la  même  étable  a  succombé, 
depuis  cette  époque,  aux  atteintes  du  même  mal. 

Il  nous  reste  à  parler  des  lésions  qu'on  a  reconnues 
au  microscope.  On  doit  encore  distinguer,  parmi  ces 
dernières,  celles  qui  dépendent  de  la  congestion  et 
celles  qui  frappent  sur  le  tissu  nerveux  lui-même. 
Celles-ci  sont  les  seules  qui  nous  paraissent  véritable- 
ment caractéristiques  de  la  rage.  Ici  notre  rôle  est  des 
plus  simples  et  doit  se  borner  uniquement  à  donner 
des  extraits  des  travaux  les  mieux  faits  sur  ce  point 
important  d'anatomie  pathologique.  Seulement  pour 
ne  pas  scinder  des  descriptions  qui  gagnent  à  être  lues 
en  entier  et  avec  soin,  je  donnerai  tout  ensemble  ce 

(1)  Journal  de  Vanat.  et  de  la  phys.  de  M.  Robin,  1876  t.  VI 
p.  497. 
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qui  se  rapporte  aux  lésions  congestives  ainsi  qu'à 
celles  des  nerfs  et  des  différents  centres  nerveux. 

Comme  type  de  description  des  lésions  congestives 
nous  rapporterons  celle  que  nous  devons  à  M.  Nicolas 
Kolessnikoff  (1)  : 

«  Ces  lésions  ont  été  étudiées  sur  dix  chiens  enra- 
«  gés;  elles  étaient  surtout  marquées  dans  les  gan- 
«  glions  vertébraux  et  dans  ceux  du  sympathique. 
«  Elles  consistaient  dans  les  altérations  suivantes  : 

«  Les  vaisseaux  dilatés  étaient  remplis  d'hématies  ; 
«  sur  leur  parcours  on  rencontrait  des  groupes  d'hé- 
«  maties  extravasées  et  d'éléments  indifférents  (pro- 
«  bablement  des  globules  blancs),  disséminés  dans  les 
«  espaces  périvasculaires.  Çà  et  là,  les  parois  des 
«  vaisseaux  étaient  remplies  de  masses  hyalines  ;  en 
«  certains  endroits  ces  masses  envahissaient  la  lu- 
«  mière  du  vaisseau,  l'oblitéraient  et  ressemblaient  à 
«  un  thrombus.  Près  de  ces  amas  on  trouvait  des 
«  groupes  de  globules  blancs  et  rouges,  ceux-ci  déco- 
«  lorés  présentant  tous  les  degrés  de  dégénération 
«  aboutissant  à  la  formation  de  masses  hyalines. 

«  En  général,  autour  des  cellules  nerveuses  on 
«  trouvait  des  amas  d'éléments  ronds  indifférents  qui 
c<  pénétraient  dans  le  protoplasma.  Il  en  résultait  une 
«  modification  telle  du  protoplasma,  qu'il  semblait 
<.<  dentelé,  déprimé  ou  excavé.  Le  noyau  se  trouvait 
«  souvent  déplacé  vers  la  phériphérie  et  entouré  de 
«  nombreux  éléments  ronds.  Dans  d'autre  cas  enfin, 
«  à  la  place  des  cellules  nerveuses  on  ne  rencontrait 
«  que  des  groupes  d'éléments  ronds. 

(1)  Anat.  path.  de  la  rage,  dans  Revue  des  se.  méd.,  journal  de 
M.  Hayem,  1878,  t.  XII,  p.  188. 
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a  Ces  lésions  ont  une  grande  analogie  avec  celles 
«  que  le  docteur  Popoff  a  rencontrées  dans  des  cas  de 
«  fièvre  typhoïde  et  de  lésions  traumatiques.  » 

Cette  analogie  s'explique,  en  effet,  s'il  est  vrai, 
comme  nous  croyons  l'avoir  démontré  dans  une  autre 
étude  de  physiologie  pathologique,  que  la  fièvre  ty- 
phoïde n'est  autre  chose  qu'une  forme  particulière  d'a- 
sphyxie. 

Nous  arrivons  à  l'exposé  des  recherches  successives 
de  Benedikt  (de  Vienne).  Dans  ses  premières  recher- 
ches (1),  qui  ont  porté  principalement  sur  le  chien  et 
une  fois  seulement  sur  l'homme,  «  l'auteur  a  rencontré 
«  constamment  dans  le  cerveau  de  petits  foyers  mi- 
«  liaires,  peu  appréciables  à  l'œil  nu,  siégeant  d'ordi- 
«  naire  autour  de  la  scissure  de  Sylvius  et  de  la  gout- 
«  tière  olfactive.  Au  microscope ,  ces  foyers  se 
«  composaient  de  tissu  cérébral  en  état  de  désintégra- 
«  tion  granulaire;  les  vaisseaux  étaient  comprimés 
«  par  des  masses  hyaloïdes  situées  à  l'extérieur  ;  ils 
«  étaient  entourés  de  pigment  et  contenaient  très- 
«  souvent  du  coagulum  fibrineux  dans  leurs  plus  pe- 
«  tites  ramifications.  » 

Dans  des  recherches  ultérieures,  l'auteur  confirme 
et  complète  sa  première  description. 

Les  altérations  qu'il  décrit  sont  (2)  : 

«  1"  Dilatation  énorme  des  gaînes  lymphatiques 
«  qui,  lorsqu'elles  sont  sectionnées  entravers,  se  pré- 
«  sentent  sous  forme  de  petits  foyers  miliaires,  accu- 

(1)  Lésions  du  syst.  nerv.  dans  la  rage.  Revue  dea  se.  méd., 
journal  de  M.  Hayem,  1876,  t.  VIII,  p.  530. 

(2)  Anat.  pathol.  de  la  rage.  Revue  des  se,  méd.,  journal  de 
M.  Hayem,  1878,  t.  XII,  p.  188. 
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«  mulation  de  leucocytes  au  milieu  desquels  se  perd  la 
«  lumière  du  vaisseau  ; 

«  2°  Formation  de  thrombus  généralement  hya- 
«  lins,  transparents,  au  milieu  desquels  on  aperçoit 
«  des  globules  rouges  abondants  

«  3°  Infiltration  des  parois  vasculaires  par  la 
«  même  masse  hyaline.  L'auteur  a  vu  dans  la  sub- 
«  stance  grise  d'une  circonvolution  un  vaisseau  en 
«  forme  de  chapelet  rempli  de  sang  dans  lequel  la 
«  continuité  des  éléments  sanguins  était  interrompue 
«  par  une  masse  hyaline,  couleur  gris  de  fumée,  en 
«  forme  de  tronc  de  cône.  Les  rétrécissements  du  ca- 
«  libre  du  vaisseau  paraissent  déterminés  par  des 
«  produits  eu  tout  semblables  que  l'on  aperçoit  à 
«  l'extérieur  du  vaisseau. 


«  Ces  lésions  existent  surtout  dans  le  cerveau  et 
«  dans  la  moelle,  et  aussi  (d'après  Balzer  que  l'auteur 
«  ne  cite  pas)  aux  alentours  du  quatrième  ventri- 
«  cule.  » 

Dans  le  même  volume  nous  trouvons  la  description 
suivante  (1)  : 

«  L'engorgement  des  vaisseaux,  ainsi  que  les  au- 
«  très  lésions  vasculaires,  étaient  surtout  prononcés 
c<  dans  le  voisinage  des  noyaux  gris  du  bulbe,  dans  le 
«  plancher  du  quatrième  ventricule.  Dans  deux  cas 
«  beaucoup  de  vaisseaux  de  moyenne  grandeur  con- 
«  tenaient  des  caillots.  Tout  porte  à  croire  que  ces 
«  caillots  s'étaient  formés  sur  place  et  avant  la  mort. 


(1)  Anat.  path.  de  Thydrophobie,  par  M.  L.  Gowers,  p.  184. 
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«  Dans  trois  cas  la  gaîne  périvasculaire  des  grandes 
«  veines  et  des  veines  de  moyenne  grandeur  du  bulbe 
«  contenaient  des  cellules  :  probablement  des  leuco- 
«  cytes.  •  • 

«  Les  cellules  nerveuses  paraissaient  peu  altérées. 
«  Beaucoup  d'entre  elles  présentaient  un  aspect  gra- 
«  nuleux;  d'autres  paraissaient  gonflées.  » 

A  la  page  186  du  même  volume,  on  peut  lire  ce  qui 
suit  parmi  lès  détails  d'une  autopsie  faite  par  W.  B. 
Cheable  (1)  : 

«  Dans  la  protubérance  e1  le  bulbe  sortie  des  cor- 
«  puscules  rouges  à  travers  les  parois  des  vaisseaux; 
«  ces  derniers  étaient  entourés  d'un  exsudât  fibri- 
«  neux. 

«  Etat  nuageux  exagéré  en  opacité  des  cellules  ner- 
«  veuses  de  la  •protubérance  et  de  la  moelle.  Etat  nua- 
«  geux  et  légèrement  granuleux  des  fibres  nerveu- 
«  ses  émanant  des  parties  qui  avaient  été  bles- 

«  SÉES.  » 

Voici  quelques  extraits  d'une  autopsie  extrêmement 
importante  eu  égard  à  l'altération  produite  sur  les 
nerfs  émanant  de  la  blessure  (2)  : 

«  Le  tronc  nerveux  qui  arrive  au  ganglion  de  Gas- 
«  ser,  comme  le  ganglion  lui-même  du  côté  de  la 
«  BLESSURE  {le  malade  avait  été  mordu  au  front  au- 
«  dessus  du  sourcil  droit,  à  Vaile  du  nez  à  la  commis- 
«  sure  labiale),  a  été  trouvé  fortement  congestionné  ; 
«  le  tronc  nerveux  présente  en  assez  grand  nombre  des 

(1)  Leçon  sur  la  pathol.  de  la  rage. 

(2)  Un  cas  de  rage  avec  autopsie,  par  M.  Polaillon.  Rev,  des  se. 
méd.,  1874,  t.  III,  p.  624. 
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«  cellules  blanches,  i7icolores,  le  plus  souvent  rondes, 
«  quelquefois  ovalaires,  qui  se  retrouvent  dans  le  gau' 
«  glion,  où  elles  modifient  par  compression  la  formé 
«  des  cellules  ganglionnaires.  Celles-ci  prennent  un 
«  aspect  déchiqueté,  d'autres  s'aplatissent,  s'allongent, 
«  quelques-unes  sont  granuleuses,  leur  matière  colorante 
«  a  disparu. 

«  La  moelle  épinière  et  allongée  n'ont  moutré  à 
«  l'examen  qu'une  assez  forte  congestion.  La  sub' 
«  stance  corticale  de  la  moelle  et  de  l'encéphale  était 
<i.  très-injectée,  le  liquide  cérébro-spinal  était  jaunâ- 
«  tre,  clair,  un  peu  visqueux,  les  racines  nerveuses 
«  normales,  la  moelle  plus  fortement  congestionnée 
«  que  les  autres  parties  du  cerveau.  » 

Dans  une  petite  note,  dont  nous  avons  déjà  donné 
un  extrait,  M.  Huchard,  après  avoir  rapporté  les  dé- 
tails précédents,  continue,  en  ces  termes,  l'analyse  du 
travail  de  M.  Polaillon  : 

«  A  ce  sujet,  M.  Polaillon  rappelle  les  altérations 
«  qui  ont  été  trouvées  par  différents  auteurs  :  altéra- 
«  fions  des  nerfs  du  point  mordu  (Wagner,  de  Vienne)  ; 
«  congestions  le  long  du  sympathique ,  du  phré- 
«  nique,  du  nerf  vague  (Krappenberg,  Reder  ,  de 
«  Vienne);  tuméfaction  et  hyperémie  du  troisième 
«  ganglion  cervical  du  sympathique  (Froriep)  ;  dila- 
«  tation  énorme  des  vaisseaux  des  méninges  (Mead); 
«  injection  des  méninges  spinales  au  point  de  sortie 
«  de  tous  les  nerfs  avec  abcès  intra-médullaire  situé 
«  à  un  pouce  au-dessus  de  la  queue  de  cheval  (Fran- 
«  que);  sécheresse  toute  particulière  des  méninges 
«  (Dobry).  » 

Dans  un  cas  d'hydrophobie  observé  par  Al.  Had- 
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den  (1)  l'examen  microscopique  pratiqué  par  W.  A. 
Hammond  a  révélé  les  altérations  suivantes  : 

Augmentation  du  volume  et  du  nombre  des  vais- 
seaux sanguins  avec  épaississement  de  leurs  parois 
dans  la  substance  corticale  du  cerveau  et  de  la  moelle 
allongée.  On  y  voyait  de  nombreuses  extravasations 
du  sang,  très-petites  dans  le  cerveau,  visibles  à  l'œil 
nu  dans  la  moelle  allongée.  On  constata  en  outre  : 

«  1°  Dans  la  substance  corticale  une  dégénérescence 
«  granulo-graisseuse  dans  les  trois  couches  les  plus  ex- 
«  ternes  des  cellules  nerveuses,  portée  à  un  très-haut 
«  degré  dans  la  couche  la  plus  externe,  un  peu  moin- 
«  dre  dans  la  couche  sous-jacente,  peu  marquée  dans 
«  la  troisième  couche,  dans  laquelle  se  trouvaient  çà  et 
«  là  quelques  corpuscules  amyloïdes,  qui  se  trouvaient 
«.  en  plus  grand  nombre  au  point  de  réunion  de  la  cou- 
«  che  la  plus  externe  avec  la  couche  sous-jacente. 

«  2°  Dans  la  moelle  allongée  ,  une  dégénérescence 
«  granulo-graisseuse  des  noyaux  et  des  racines  des 
«  nerfs  pneumogastrique,  hypoglosse  et  spinal. 

«  3"  Dans  la  moelle  épinière,  sur  une  coupe  faite 
«  entre  le  premier  et  ledeuxième  nerf  cervical,  une  dé~ 
«  générescénce  granulo-graisseuse  de  la  substance  grise 
«  des  racines  des  nerfs  avec  atrophie  des  cellules,  et  une 
«  prolifération  nucléaire  des  cellules  de  la  névroglie  de 
«  la  substance  blanche.  » 

Aux  recherches  précédentes,  nous  ajouterons  l'ex- 
posé des  lésions  microscopiques  qui  ont  été  recueillies 
par  Botkin  (2),  dans  un  cas  qu'il  a  observé. 

(1)  Revue  des  se.  méd.,  1875,  t.  VI,  p.  157. 

(2)  Lésions  du  cerveau  et  des  gang,  cardiaques  de  la  rage.  Rev, 
des  se.  méd.,  1877,  t.  IX,  p.  72. 
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«  Il  s'agit  d'une  femme  de  32  ans  qui  fut  mordue 
«  à  la  lèvre  inférieure  par  un  chien,  le  9  juillet  1875, 
«  et  qui  mourutle  23  septembre,  deux  j  ours  et  demi  après 
«  la  première  manifestation  des  accidents  rabiques.  AjÉ 
«  l'examen  des  centres  nerveux  on  trouva  les  lésions  1 
«  suivantes  :  quelques  cellules  de  la  moelle  allongée 
«  étaient  troubles;  leurs  contours  étaient  incertains.  ' 
«  Dans  le  tissu  interstitiel  du  cerveau,  grande  quan-  ! 
«  tité  de  corpuscules  blancs  dans  les  gaines  périvas-  1 
«  culaires  ou  dans  leur  voisinage.  Quelques-uns  de  f 
«  ces  corspuscules  sont  situés  dans  les  espaces  péricel-  ] 
«  lulaires;  on  en  trouve  même  dans  le  protoplasma 
«  des  cellules.  Dilatation  des  vaisseaux  sanguins  qui 
«  sont  remplis  de  globules.  Mais  ce  que  l'auteur  donne 
«  comme  un  fait  très-intéressant  consiste  dans  l'exis- 
«  tence  d'une  substance  brillante,  fortement  réfrin- 
«  gente,  accumulée  principalement  dans  les  espaces  \ 
«  périvasculaires,  et  surtout  dans  les  couches  superfi- 
«  cieJles  des  hémisphères  cérébraux.  Cette  substance 
«  était  par  places  agglomérée  autour  des  vaisseaux 
«  en  si  grande  abondance   que  ceux-ci  paraissaient 
«  étranglés  ou  oblitérés.  En  d'autres  endroits  elle 
«  était  disposée  assez  régulièrement  autour  des  ca- 
«  naux  sanguins  pour  figurer  un  épithélium.  Rebelle 
«  à  l'action  de  toutes  les  substances  colorantes,  elle 
«  est  restée  insoluble  dans  les  acides  et  les  alcalis. 

«  Dans  les  ganglions  du  cœur  on  trouva  les  lésions 
«  qui  suivent  :  gonflement  de  l'endothélium  qui  ta- 
«  pisse  les  gaines  des  cellules  nerveuses;  à  l'intérieur 
«  de  ces  gaines  et  dans  le  tissu  interstitiel,  éléments 
«  ronds  de  la  grosseur  d'un  globule  blanc.  Les  cel- 
«  Iules  nerveuses  étaient  troubles  ce  qui  rendait  le  ; 
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.  «  noyau  impossible  à  apercevoir.  Une  lésion  qui  ne 
«  faisait  défaut  nulle  part  consistait  en  ce  que  les  cel- 
«  Iules  nerveuses  ne  remplissaient  jamais  compléte- 
«  ment  leur  gaîne,  mais  en  étaient  séparées  par  un 
«  espace  que  traversaient  seulement  les  prolonge- 
«  ments  de  ces  cellules. 

Nous  terminons  enfin  l'exposé  des  lésions  microsco- 
piques de  la  rage,  en  rapportant  le  passage  suivant  dé 
l'excellent  article  de  M.  Brouardel,  auquel  nous  som- 
mes obligé  de  faire  de  si  profitables  emprunts  : 

«  Dans  ces  derniers  temps,  dit-il  (1),  Meynert  a  fait 
«  des  recherches  intéressantes  sur  le  cerveau  et  la 
«  moelle  épinière  de  deux  enfants  (un  garçon  et  une 
«  fille)  morts  de  la  rage,  dans  le  service  du  professeur 
c<  Oppolzer.  Dans  le  premier  cas,  la  moelle  épinière 
«  contenait  (le  réticulum  ayant  été  conservé)  des  vais- 
«  seaux  remplis  de  sang  dont  les  parois  présentaient, 
«  par  places,  une  dégénérescence  amyloïde;  dans  l'ad- 
«  ventice  de  quelques-uns  d'entre  eux  il  s'étaitfait  des 
«  proliférations  nucléaires;  une  partie  des  fibres  était 
«  entourée  de  substance  médullaire  tuméfiée,  résis- 
«  tante;  par  place  aussi  celle-ci  était  en  régression,  et 
«c  le  cylindre  axe  avait  disparu.  Ces  lésions  étaient 
«  plus  prononcées  dans  le  renflement  lombaire  que 
«  dans  le  renflement  cervical.  Chez  le  second  malade 
«  il  trouva  le  réticulum  du  cordon  postérieur  hyper- 
«  trophié  par  un  gonflement  excessif  des  corps  stel- 
«  laires.  Les  vaisseaux  étaient  pleins  de  sang,  et  leurs 
«  parois  avaient  en  partie  subi  la  dégénérescence 
«  amyloïde.  » 


(l)  Loc.  cit.,  p.  222. 
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Par  les  extraits  qui  précèdent  et  à  la  longueur  des- 
quels nous  n'avons  pas  pu  nous  soustraire,  on  peut 
voir  qu'en  laissant  de  côté  les  lésions  congestives, 
il  existe  sur  le  système  nerveux  central  et  périphérique 
des  lésions  vraiment  caractéristiques  de  la  rage.  Ces 
lésions  consistent,  d'une  manière  générale,  en  une  opa^ 
cité  plus  ou  moins  grande  ainsi  qu'en  un  état  granuleux 
des  cellules  nerveuses.  Or,  ces  mêmes  granulations  se 
retrouvent  sur  certains  nerfs  et  notamment  sur  ceux 
qui  ont  des  connexions  avec  la  blessure  ;  parfois  même 
on  a  noté  la  destruction  du  cylindre  axe. 

Nous  voyons  par  là  l'inscription  fruste  s'éclaircir, 
la  phrase  physiologique  se  compléter  et  acquérir  un 
sens,  la  pathogénie  de  la  rage,  en  un  mot,  s'éclairer 
d'un  nouveau  jour.  Seulement,  nous  avons  été  obligé 
de  finir  notre  tâche  par  la  détermination  des  lésions, 
laquelle  doit  précéder  d'ordinaire,  quand  la  chose  est 
possible,  toute  étude  de  physiologie  pathologique.  Mais 
qu'importe  la  place  qu'elle  occupe,  pourvu  que  cette 
détermination  soit  faite,  pourvu  qu'on  arrive  à  se 
rendre  compte  de  l'enchaînement  des  lésions  et  des 
symptômes,  ce  qui  est  en  définitif  le  but  que  l'on  pour- 
suit dans  les  problèmes  de  ce  genre?  Aurions-noUs  pu 
y  arriver  sans  cette  analyse  préalable,  sans  l'examen 
attentif  de  toutes  les  conséquences  qui  devaient  entraî- 
ner les  deux  seules  hypothèses  possibles?  On  voit  paf 
là,  et  c'est  la  principale  conclusion  pratique  que  nous 
veuillons  en  tirer,  que,  dans  cette  étude  comme  dans 
d'autres  études  scientifiques  comparables,  on  ne  doit 
s'attacher  qu'à  une  chose,  c'est  à  obtenir  le  plus  de 
rigueur  possible  dans  une  démonstration  et  qu'on  ne 
doit  se  préoccuper  nullement  d'y  arriver  par  telle  ou 


ET  DU  TRAITKMENT   RATIONNEL   DK    l.A.   RAGE.  97 

telle  voie,  parla  physiologie  expérimentale  oupar  l'in- 
terprétation des  faits  pathologiques,  ou  en  d'autres 
termes  par  la  physiologie  pathologique.  Qu'importe  à 
un  chimiste  qu'il  retire  un  principe  de  telle  substance 
ou  de  telle  autre,  pourvu  que  ce  principe  soit  toujours 
le  même  ?  De  même,  que  nous  importe  à  nous  clini- 
ciens, que  nous  ayons  par  telle  ou  telle  voie  l'explica- 
tion vraie  des  divers  phénomènes  morbides  que  nous 
observons?  Et  plus  il  y  aura  de  voies  connues,  plus 
nous  devons  nous  en  réjouir,  loin  de  rejeter  a  priori 
toutes  celles  qu'il  ne  nous  aurait  pas  été  donné  de  par- 
courir. Est-ce  que  tous  les  rayons  ne  mènent  pas  au 
centre  d'une  circonférence,  et  qui  ne  sait,  d'ailleurs, 
que  ces  rayons  sont  innombrables? 

Mais  là  ne  se  borne  pas  ceque  nous  avons  à  dire  sur 
l'étude  pathogénique  qui  nous  occupe.  Jusqu'à  présent 
nous  n'avons  fait  que  suivre  le  virus  rabique  jusqu'au 
bulbe  rachidien  où  il  ne  tarde  pas  àprovoquer,  comme 
on  ne  le  savait  que  trop,  des  désordres  promptement 
mortels.  Mais  que  devient-il  durant  cette  coufte 
période  désastreuse  ?  S'éteint-il  sur  place,  si  on  peUt 
ainsi  dire?  Ou  bien  progresse-t-il  dans  d'autres  direc- 
tions? Et,  dans  ce  dernier  cas,  quels  nouveaux  ravages 
peut- il  faire  et  fait-il  en  réalité  ?  Nous  ne  nous  flatte- 
rons pas  assurément  de  pouvoir  répondre  à  ces  diver- 
ses questions.  Est-ce  une  raison  cependant  pour  ne 
pas  se  les  poser  ?  Et,  s'il  est  impossible,  dans  l'état 
actuel  de  la  science,  d'en  donner  une  explication  satis- 
faisante, quel  motif  sérieux  y  a-t-il  de  désespérer 
de  l'avenir?  Il  est  donc  permis,  en  attendant,  de 
poser  ses  jalons,  quand  on  n'a  pas  Une  voie  toute 
tracée  et  qu'on  a   cependant  le  désir  légitime  de 
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ne  pas  rester  sur  place  pas  plus  que  de  marcher  à  l'a- 
venture. 

Pour  revenir  à  notre  sujet,  nous  rappellerons  ce  que 
nous  avons  déjà  dit  sur  le  trajet  suivi  dans  les  nerfs 
par  le  virus  rabique  ou  du  moins  qui  nous  a  paru  tel 
(voy.  p.  48  etsuiv.).  Or,  nous  avons  vu  que,  selon  toutes 
les  probabilités,  ce  trajet,  s'exécute  le  long  des  fibres 
sensitives.  Où  aboutissent  donc  ces  dernières  dans  la 
moelle  épinière  et  dans  le  bulbe  ?  Elles  sont  en  con- 
nexion avec  les  cellules  nerveuses  de  la  por- 
tion de  substance  grise  qui  forme  les  cornes  pos- 
térieures de  la  moelle  et  se  continue  jusqu'à  l'encé- 
phale. Il  s'agit  de  savoir  maintenant  ce  qu'il  devient 
une  fois  qu'il  a  atteint  ces  cellules  nerveuses.  Se  pro- 
page-t-il  d'une  part  jusqu'à  l'encéphale,  par  l'inter- 
médiaire desfibres  longitudinales  de  la  moelle,  et  d'au- 
tre part  le  long  des  racines  postérieures  situées  au- 
dessus  ou  au-dessous  de  celle  privitivement  atteinte, 
en  supposant  qu'il  n'y  en  ait  qu'une  ?  Ou  bien  se 
borne-t-il  à  désorganiser  les  cellules  qui  sont  en  con- 
nexion avec  cette  dernière? 

On  ne  tardera  pas  à  voir  que  cette  double  question, 
loin  d'être  purement  oiseuse  ou  subtile,  doit  avoir  une 
importance  pratique  bien  différente,  suivant  que  l'une 
ou  l'autre  alternative  ait  lieu.  Avec  l'hypothèse  de 
l'extinction  sur  place,  en  effet,  les  accidents  produits 
et  la  mort  elle-même  s'expliquent  tout  aussi  bien  que 
par  l'autre  hypothèse.  Mais  avec  la  pre'mière  il  ne 
saurait  y  avoir  de  questions  subsidiaires  :  tout  finit 
avec  l'individu  lui-même.  Tandis  qu'avec  l'hypothèse 
de  la  propagation,  on  doit  se  demander  :  1°  si  l'agent 
rabique  suit  bien  toutes  les  racines  sensitives  qui 
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partent  des  cornes  postérieures  ou  s'il  n'en  suit  que 
quelques-unes,  s'il  se  propage  ou  non  jusqu'au  cer- 
veau ;  2°  ce  qu'il  devient  dans  sa  nouvelle  direction 
centrifuge,  dans  quels  organes  il  va  et  quels  désordres 
il  y  produit. 

Nous  n'avons  rien  à  dire  de  la  première  question, 
si  ce  n'est  qu'elle  ouvre  la  voie  à  une  multitude  d'ex- 
périences dont  le  but  serait  de  découvrir  si  la  substance 
nerveuse  des  centres  ou  de  la  périphérie  recèle  ou  non 
un  principe  contagieux,  si  cet  effet  est  ou  non  croisé 
dans  l'encéphale,  etc. ,  etc.  Quant  à  la  seconde  question, 
nous  pouvons  sinon  la  trancher  dès  à  présent  en  toute 
certitude,  du  moins  chercher  à  l'élucider  par  le  contrôle 
de  certains  faits  qui  nous  sont  déjà  connus. 

Nous  pouvons  déjà  émettre  une  première  assertion, 
c'est  que  si  le  virus,  en  sortant  de  la  moelle  ou  du 
bulbe,  suit  n'importe  quelle  racine  sensitive,  il  ne  fait 
naître  nulle  part  de  la  douleur.  Or,  ce  premier  fait  ne 
doit  nullement  nous  étonner,  attendu  que  la  marche 
du  même  virus,  pendant  la  période  d'incubation,  ne 
provoque  pas  plus  de  douleur  dans  la  direction  centri- 
pète. L'absence  de  douleur  ne  constitue  pas  une  raison 
suffisante  pour  nous  permettre  d'exclure  l'idée  de  la 
propagation. 

Quant  aux  troubles  moteurs  qui  existent  dans  la 
période  confirmée  de  la  rage,  ils  nous  paraissent  se 
rattacher  uniquement  à  une  origine  cérébrale.  C'est 
parce  qu'il  est  en  proie  à  un  véritable  délire  que  le 
malheuT-eux  enragé,  qui  a  peur  de  tout,  veut  se  dé- 
fendre contre  des  ennemis  imaginaires,  qu'il  se  livre 
à  des  actes  désordonnés,  tels  que  de  vouloir  se  jeter  par 
la  fenêtre,  etc.,  etc.  Mais  ce  ne  sont  pas  là  les  seuls 
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troubles  qui  dépendent  de  la  violente  excitation  du 
bulbe  causée  par  le  virus  rabique,  nous  avons  vu  que, 
si  la  vie  se  prolonge  assez  longtemps,  il  se  produit  une 
double  paralysie  du  sentiment  et  du  mouvement,  phé- 
nomènes pouvant,  dans  la  plupart  des  cas,  se  rattacher 
à  l'asphyxie  qui  existe  si  communément  sinon  tou- 
jours, dans  le  cours  de  la  période  d'invasion. 

En  suivant  pas  à  pas  le  dé\reloppement  des  phéno- 
mènes morbides  si  complexes  et  si  variés  qui  caracté- 
risent la  rage,  nous  en  trouvons  un  des  plus  inté- 
ressants, qui  mérite  d'attirer  toute  notre  attention, 
nous  voulons  parler  de  la  virulence  de  la  salive.  D'où 
vient  cette  virulence  singulière  1  Où,  quand  et  com- 
ment s'opère-t-elle  ?  Quelle  en  est  la  durée?  etc.,  etc. 
Ce  sont  là  autant  de  questions  que  nous  devons  exa- 
miner, avec  un  soin  des  plus  minutieux. 

Voyons  en  premier  lieu  d'où  peut  venir  le  principe 
contagieux  qui  réside  dans  ce  produit  de  sécrétion, 
voyons  en  quel  lieu,  dans  quel  organe  il  prend  nais- 
sance. Mais  avant  de  formuler  notre  opinion  person- 
nelle sur  une  question  aussi  importante,  nous  croyons 
devoir  reproduire  avec  quelques  détails  celles  qui  ont 
été  émises  par  divers  observateurs  des  plus  autorisés. 

Dans  une  discussion  qui  a  eu  lieu,  à  la  Société  médi- 
cale des  hôpitaux,  dans  la  séance  du  26  février  1879, 
notre  ami  et  ancien  collègue  d'internat  M.  Millard 
qui  avait  r-apporté  une  observation  de  rage  des  plus 
intéressantes,  rappelle  à  cette  occasion  que,  suivant 
certains  auteurs,  l'écume  bronchique  serait  «  seule 
«  capable,  étant  inoculée,  de  communiquer  la  rage.  * 

(1)  Gaz.  hebd.  de  méd.  et  de  chir.,  1869,  p.  220. 
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Or,  voici  ce  que  disent  à  cet  égard  les  auteurs  du 
Compendium  de  chirurgie  (1)  :  «C'est  exclusivement 
«  dans  les  fluides  qui  s'écoulent  de  la  bouche  de  l'ani- 
«  mal  enragé  que  réside  la  terrible  faculté  de  trans- 
«  mettre  la  rage.  On  dit  généralement  que  c'est  la 
«  salive  altérée  qui  contient  le  virus  ;  cependant  il  nous 
«  semble  que,  pour  établir  ce  fait  sans  réplique,  il 
«  faudrait  avoir  pris  de  la  salive  dans  les  conduits  ex- 
«  créteurs  des  glandes  d'un  chien  ou  d'un  loup  enragé, 
«  et  avoir  inoculé  cette  liqueur  à  un  autre  animal. 
«  Cette  condition  n'a  jamais  été  remplie,  car  jusqu'ici 
«  les  expériences  n'ont  été  faites  qu'avec  la  bave  que 
«  renferme  la  bouche  de  l'animal,  et  pourtant  il  serait 
«  important  qu'elle  le  fût,  puisque  l'on  ne  trouve  au- 
«  cune  trace  d'altération  du  côté  des  organes  sali- 
«  vaires,  tandis  que  les  voies  aériennes  enflammées 
«  présentent  abondamment  une  liqueur  pareille  à  celle 
«  dont  regorge  la  bouche  du  malade  et  qui  paraît  es- 
«  sentiellement  contagieuse.  Nous  sommes  donc  dis- 
«  posés  à  croire  que  le  virus  a  sa  source  dans  les  voies 
«  aériennes,  et  que ,  semblable  au  virus  syphilitique, 
«  il  est  sécrété  par  des  organes  enflammés.  » 

De  son  côté  M.  Féréol,  dans  son  excellent  mémoire, 
développe  cette  question  dans  les  termes  suivants  : 

«  Déjà,  dit-il  (2),  dans  un  premier  mémoire  qui  re-* 
«  monte  à  1859,  et  que  M.  Brouardel  m'a  fait  rhonneUf 
«  de  citer  tout  en  le  combattant,  j'avais  dit  que  l'écume 
«  bronchique  me  paraissait  jouer  dans  le  phénomène 
'<  de  la  sputation  un  rôle  très-important;  Le  fait  m'a-* 

(1)  Loc.  cit.,  t.  I,  p.  461. 

(2)  Loc.  cit.,  p.  188. 
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«  vait  sauté  aux  yeux,  soit  dit  presque  sans  métaphore, 
«  tandis  que  j'observais  un  enragé.  J'ignorais  à  ce 
«  moment  qu'il  fût  discuté  et  établi  dans  l'excellent 
«  article  de  Trolliet  et  Villermé  [Dictionnaire  des 
«  sciences  médicales).  Le  trouvant  là  fort  bien  décrit, 
«je  m'étonnais,  dès  1859,  qu'il  ne  fût  pas  devenu 
«  monnaie  courante  dans  la  science,  d'autant  plus  que 
«  Bérard  et  Denonvilliers,  dans  leur  Compendium  de 
«  chirurgie,  lui  avaient  apporté  le  contingent  de  leur 
«  autorité.  Depuis,  M.  Gros  l'a  admis  dans  sa  thèse 
«  (1860).  En  1869,  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux, 
«  j'ai  reproduit  ma  remarque  à  propos  d'une  intéres- 
«  santé  observation  de  rage  communiquée  par  M.  Mil- 
«  lard  ;  et  dans  la  séance  suivante,  M.  Ernest  Besnier 
«  nous  apporta  une  observation  de  M.  Lagorce-La- 
«  vergne,   de  Lille,   qui   rapportait  également  aux 
«  bronches  la  principale  origine  de  l'écume  rabique. 
«  M.  Boucher  de  la  Ville-Jossy  se  rallia  à  cette  opi- 
«  nion. 

«  M.  Brouardel  la  réfute  encore  aujourd'hui  cepen- 
«  pendant,  en  s'appuyant  d'une  autorité  que  je  res- 
«  pecte  fort,  à  coup  sûr,  celle  de  M.  Bergeron. 

«  Je  maintiens  néanmoins  mon  dire,  et  dans  le  cas 
«  récent,  comme  dans  celui  de  1859,  voici  ce  que  j'ai 
«  observé  : 

«  L'enragé  ne  salive  pas,  ou  ne  salive  que  fort  peu, 
«  dans  les  premières  heures  ;  cela  est  admis  par  tout 
«  le  monde.  Il  a  la  bouche  sèche,  la  langue  collante, 
«  la  muqueuse  buccale  est  pâle,  jusque  et  y  compris 
«  le  voile  du  palais,  ainsi  que  la  langue.  Déjà,  à  ce 
«  moment  on  peut  apercevoir,  au  moins  dans  certains 
«  cas,  une  rougeur  assez  vive  et  luisante  du  fond  du 
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«  pharynx  qui  tranche  avec  la  pâleur  du  reste  de  là 
«  muqueuse.  Les  choses  restent  ainsi  assez  longtemps. 
«  Ce  n'est  que  quelques  heures  avant  la  mort  que  la 
«  sputation  se  produit  tout  d'un  coup.  Alors  apparais- 
«  sent  les  grands  accès  de  fureur;  jusque-là  il  n'y 
«  avait  guère  que  de  l'agitation,  dont  on  venait  plus 
«  ou  moins  facilement  à  bout  par  le  raisonnement.  A 
«  partir  de  ce  moment  la  camisole  ne  tardera  pas  à 
«  devenir  indispensable.  Quand  le  malade  va  cracher, 
«  on  en  est  averti  par  une  sorte  d'effort  vomitif  qui  se 
«  limite  au  pharynx  sans  que  le  diaphragme  y  prenne 
«  part  ;  c'est  une  espèce  de  régurgitation.  Alors  le  ma- 
«  lade  dit  qu'il  étrangle,  que  la  bile  Vétouffe,  qu'il  faut 
«  le  faire  vomir;  s'il  est  attaché  dans  le  décubitus 
«  dorsal,  il  demande  qu'on  le  tourne  de  côté,  pour  que 
«  la  hile  coule  plus  facilement.  Ce  qu'on  a  pris  pour  un 
«  effort  de  déglutition  de  la  salive  est  un  effort  de  ré- 
«  gurgitation,  d'expuition  ;  il  m'a  semblé  évident  qu'il 
«  était  déterminé  par  l'arrivée  de  l'écume  bronchique 
«  sur  les  parties  constituantes  de  l'isthme  ;  quand  le 
«  malade  sent  cette  écume  dans  sa  bouche,  il  est  pris 
«  de  spasme,  de  frisson,  et  la  rejette  avec  horreur; 
«  c'est  le  même  effet  que  lui  cause  l'eau  qu'il  tente 
«  d'avaler.  Je  pense  que  cette  écume  remonte  lente- 
«  ment,  mais  incessamment,  chassée  peut-être  par  les 
«  mouvements  des  cils  vibratiles,  peut-être  par  un 
«  spasme  spécial  des  voies  respiratoires.  La  quantité 
«  en  est  d'ailleurs  considérable,  ce  qui  est  d'autant 
«  plus  singulier  que,  quelques  instants  avant  de  cra- 
«  cher,  le  malade  avait  la  bouche  sèche  et  se  plaignait 
«  de  n'avoir  point  de  salive. 

«  Je  ne  nie  pas,  d'ailleurs,  qu'à  ce  moment  les  glan- 
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«  des  salivaires  ne  se  mettent  à  fonctionner;  je  n'en 
«  sais  rien.  Je  ne  dis  pas  non  plus  que  le  virus  rabi- 
«  que  soit  exclusivement  contenu  dans  l'écume  bron^ 
«  chique;  je  ne  le  sais  pas  davantage.  J'ignore  aussi 
«  ce  qui  se  passe  chez  le  chien.  Je  me  borne  à  signaler 
«  chez  l'homme,  après  Trolliet  et  Villermé,  la  part 
«  considérable  que  prend  l'écume  bronchique  dans  le 
«  phénomène  de  la  sputation.  Et  je  crois  avoir  le  pre- 
«  mier  décrit  ce  mouvement  de  régurgitation  qui  si- 
«  gnale  l'arrivée  de  l'écume  bronchique  dans  la  bouche. 
«  Si  l'on  veut  y  regarder,  à  l'occasion,  je  crois  que 
«  tout  le  monde  pourra  vérifier  l'exactitude  de  ma 
«  description.  En  accord  avec  cette  explication,  dans 
«  les  deux  autopsies  que  j'ai  faites  j'ai  trouvé  les 
«  grosses  bronches  et  leurs  divisions  remplies  d'une 
«  quantité  de  mousse  rosée  considérable.  Dans  les 
«  mêmes  points,  la  muqueuse  est  d'un  rouge  vif  avec 
«  de  petites  suffusions  sanguines;  au  contraire  la  mu- 
«  queuse  buccale  est  pâle  et  semble  normale.  Il  est 
«  bien  remarquable  que,  dans  presque  toutes  les  au- 
«  topsies  qui  ont  été  faites,  on  signale  l'intégrité  ap- 
«  parente  des  glandes  salivaires;  on  n'y  trouve  ni 
«  rougeur  ni  traces  d'hypersécrétion,  tandis  que  l'é- 
«  cume  bronchique  et  la  rougeur  du  pharynx  et  de 
«  tout  l'arbre  aérien  sont  très-souvent  notées.  Trol- 
«  liet  et  Villermé  font  ressortir  l'impossibilité  absolue 
«  qu'il  y  a  à  supposer  que  cette  écume  bronchique 
«  provienne  de  la  salive  qui  ferait  erreur  de  route 
«  dans  la  déglutition.  [«Ce  n'est  pas  la  salive  qui  con- 
»  stitue  la  bave  écumeuse  ;  celle-ci  au  contraire  sem- 
»  ble  remonter  de  la  poitrine.  »] 

«  Il  est  vraiment  surprenant  qu'avec  une  pareille 
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«  quantité  d'écume  bronchique,  et  des  signes  si  accu- 
«:  sés  d'irritation  de  la  muqueuse,  les  malades  ne 
«:  toussent  pas  ;  il  y  a  probablement  là  un  genre  spé- 
«  cial  d'anesthésie  bronchique;  et  c'est  sans  doute 
«  l'absence  du  phénomène  de  la  toux  qui  a  empêché  la 
a:  plupart  des  auteurs  d'attribuer  à  ces  lésions  Fim- 
«  portance  qu'elles  me  semblent  mériter.  » 

Pour  avoir  enfin  un  exposé  complet  des  opinions 
contradictoires  émises  sur  cette  question  difficile,  nous 
croyons  devoir  donner  l'extrait  suivant  qui  ajoute  de 
nouveaux  documents  à  ceux  que  nous  venons  de  rap- 
porter : 

«  Le  virus  rabique,  dit  M.  Brouardel  (1),  est  con- 
«  tenu  dans  la  bave,  cela  est  suffisamment  prouvé  par 
c<  les  suites  des  morsures,  par  le  développement  de  la 
«  rage  chez  les  animaux  à  qui  Breschet,  Renault, 
«  Barthélémy,  Rey  ont  inoculé  expérimentalement  de 
«  la  bave  d'animal  enragé  dans  des  plaies  faites  au 
«  bistouri  ;  on  a  vu  dans  l'étude  consacrée  à  la  rage 
«  des  animaux,  que  ces  expériences  prouvent  la  trans- 
«  missibilité  de  la  rage  des  carnivores  auxherbivores, 
«  et  réciproquement,  bien  que  dans  ce  dernier  cas 
«  avec  une  moindre  énergie.  Mais  il  nous  reste  à  dé- 
«  terminer  si  cette  matière  virulente  a  son  siège  dans 
«  la  salive  seule  ou  si  d'autres  sécrétions  peuvent  la 
«  contenir,  et  si  la  bave  de  l'homme  est  apte  comme 
«  celles  des  autres  animaux  à  inoculer  cette  maladie. 

«  Tout  d'abord  est-ce  la  salive  qui  est  virulente  ou 
«  l'écume  bronchique?  La  bave,  en  effet,  est  composée 
«  à  la  fois  par  ces  deux  liquides.  D'après  TroJliet  et 


'1)  Loc.  cit.,  p.  193. 
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«  d'après  les  auteurs  du  Compendium  de  chirurgie 
«  (t.  I,  p.  461),  pour  établir  que  la  salive  contient  le 
«  virus  rabique,  il  faudrait  avoir  pris  le  liquide  ex- 
«  crété  dans  les  conduits  des  glandes  salivaires  d'un 
«  cliien  ou  d'un  loup  enragé  et  avoir  inoculé  cette  li- 
«  queur  à  un  autre  animal.  Cette  expérience  a  été 
«  tentée  par  Renault  qui  a  inséré  dans  une  plaie  faite 
«  à  un  chien  la  glande  parotide  d'un  individu  mort  de 
«  la  rage.  Le  résultat  a  été  négatif,  mais  on  ne  saurait 
«  tirer  d'un  seul  fait  une  conclusion  absolue,  surtout 
«  d'une  tentative  d'inoculation  d'homme  à  un  animal  ; 
«  on  sait,  en  effet,  combien  sont  rares  les  faits  de  pro- 
«  pagation  obtenus  par  l'inoculation  de  la  bave  hu- 
«  maine,  d'autant  plus  que,  se  plaçant  dans  des  cir- 
«  constances  plus  favorables,  Hertwig  a  reconnu  chez 
«  les  animaux  les  propriétés  virulentes  de  la  salive 
«  pure  extraite  des  parotides. 

«  Toutefois,  s'il  est  démontré  que  la  salive  est  viru- 
«  lente,  l'est-il  qu'elle  ne  partage  pas  cette  propriété 
«  avecl'écume  bronchique?  On  ne  trouve,  en  effet,  au- 
«  cunetrace  d'altération  des  organes  salivaires,  tandis 
«  que  les  voies  aériennes  enflammées  présentent  en 
«  abondance  une  liqueur  pareille  à  celle  dont  regorge 
«  la  bouche,  aussi  Bérard  et  Denonvilliers  sont  dispo- 
«  sés  à  croire  avec  Trolliet  que  le  virus  a  sa  source 
«  dans  les  voies  aériennes. 

«  Cette  opinion  a  été  soutenue  de  nouveau  par  Fé- 
«  réol  (Soc.  méd.  d'obs.,  janvier  1859,  p.  49). 

«  Il  n'est  pas  expérimentalement  prouvé  que  le  mu- 
«  eus  bronchique  n'est  pas  virulent;  mais  jusqu'à  ce 
«  que  cette  preuve  soit  faite,  je  crois  avec  Bergeron 
«  (Soc.  de  méd.  cfes/iop.,  1854,  p.  179)  que  les  sécrétions 
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«  pulmonaires  n'ont  qu'une  importance  très-secon- 
«  daire.  En  effet,  la  quantité  de  salive  rendue  par  la 
«  bouche,  par  crachotement  n'est  certainement  pas 
V  supérieure  à  la  quantité  de  salive  sécrétée  normale- 
ment par  un  individu  sain,  seulement  tout  mouve- 
<  ment  de  déglutition  étant  l'occasion  du  développe- 
ment  de  spasmes  douloureux,  le  malade  n'avale  pas 
•i  la  salive  sécrétée,  pas  plus  qu'il  n'avale  l'eau  qu'on 
«  lui  présente.  D'autre  part  l'abondance  des  mucosités 
c<  bronchiques  que  l'on  trouve  à  l'autopsie  est  un  fait 
«  ultime.  Le  plus  souvent  l'homme  enragé  meurt  par 
c<  asphyxie,  mais  pendant  sa  vie  les  sécrétions  bron- 
«  chiques  ne  semblent  pas  augmentées,  caril  ne  tousse 
«  pas,  et  l'auscultation  de  la  poitrine  n'a  jamais  per- 
«  mis  de  constater  avant  la  période  d'asphjrxie  la  pré- 
«  sence  des  râles  humides. 

«  Il  semble  donc  en  réalité  que  la  sécrétion  sali- 
«  vaire  est  le  véhicule  du  virus  rabique,  et  qu'elle  est 
«  le  seul  liquide  qui  possède  cette  propriété.  » 

C'est  en  poursuivant  l'étude  du  trajet  que  parcourt 
le  virus  rabique,  en  sortant  du-  bulbe,  que  nous  som- 
mes arrivé  de  notre  côté  à  nous  faire  une  conviction 
sur  le  siège  probable  du  principe  contagieux  dans  telle 
ou  telle  partie  de  ce  liquide  mixte  qui  constitue  la  bave 
écumeuse.  Quoique  l'explication  que  nous  allons  don- 
ner soit  basée  sur  l'étude  attentive  de  nombreux  faits 
déjà  connus,  et  qu'à  ce  titre  elle  nous  paraisse  ration- 
nelle, nous  nous  garderions  bien  cependant,  à  défaut 
d'expériences  précises  et  multipliées,  de  formulera  cet 
égard  une  opinion  trop  absolue. 

En  parlant  de  l'action  du  virus  rabique  sur  le  bulbe 
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rachidien,  nous  avons  laissé  simplement  pressentir 
(p.  98  et  suiv.),  sans  entrer  plus  avant  dans  notre  su- 
jet,  que,  loin  de  borner  ses  ravages  sur  ce  centre  ner- 
veux, l'agent  morbide  en  question  allait  porter  atteinte 
à  des  organes  plus  éloignés  et  y  provoquer  de  nou- 
velles modifications  que  nous  ne  faisions  que  réserver 
pour  une  étude  ultérieure.  Essayons  donc  maintenant 
de  nous  rendre  compte,  non  de  ce  qui  se  passe  exac- 
tement dans  tout  ce  processus  morbide,  ce  qui  serait 
impossible,  mais  simplement  d'interpréter  quelques 
effets  morbides  parfaitement  constatés.  Or,  l'un  de  ces 
effets  consiste  précisément  dans  l'altération  du  liquide 
expulsé  par  la  bouche,  quelle  qu'en  soit  la  prove- 
nance. 

Cet  effet  peut-il  arriver  à  la  suite  de  l'altération  ner- 
veuse qui  s'est  produite  dans  le  bulbe?  Existe-t-il  du 
moins  quelques  raisons  plausibles  d'admettre  qu'il 
puisse  se  rattacher  à  une  pareille  origine?  "Voilà,  ce 
nous  semble,  comment  la  question  peut  être  posée, 
pour  ne  pas  être  frappée  d'avance  d'une  stérilité  ab- 
solue. 

Que  faudrait-il  pour  qu'il  en  fût  ainsi?  En  d'autres 
termes,  quelles  conditions  anatomiques  faudrait-il 
pour  qu'une  communication  quelconque  pût  s'établir 
entre  le  bulbe  rachidien  et  la  surface  muqueuse,  quelle 
qu'elle  puisse  être,  qui  produit  le  liquide  virulent?  On 
voit  que  cette  question  qui  repose  sur  les  données 
toujours  sûres  du  diagnostic  anatomique  est  exacte- 
ment la  même  que  celle  qui  nous  a  déjà  guidé,  au  dé- 
but de  ces  recherches.  Or,  par  les  mêmes  raisons  déjà 
invoquées,  nous  devons  exclure  la  voie  sanguine  et 
nous  rattacher  uniquement  à  lavoie  nerveuse,  le  bulbe 


ET  DU  TRAITEMENT  RATIONNEL  DE  LA  RAGE.  109 

rachidien  étant  en  connexion  directe  quoique  plus  ou 
moins  éloignée  avec  n'importe  quelle  partie  du  corps. 

Prenons  donc,  pour  ne  pas  nous  égarer,  le  virus  ra- 
bique  où  nous  l'avons  laissé  dans  le  bulbe.  Comment  ce 
virus  y  est-il  parvenu?  Nous  avons  vu  (p.  48  et  suiv,) 
que  suivant  toutes  les  probalités,  il  a  suivi  quelques- 
unes  des  fibres  nerveuses  sensitives  qui  sont  elles-mê- 
mes en  connexion  avec  les  cellules  nerveuses  des  cor- 
dons postérieurs  de  la  moelle.  Or,  pour  quitter  le 
bulbe,  pour  s'en  éloigner,  il  ne  peut  suivre  que  le 
même  chemin  qu'il  a  déjà  pris  pour  y  aboutir.  Il  faut 
donc  que  ce  même  virus  suive  encore  cette  fois  un 
certain  nombre  de  fibres  nerveuses  sensitives,  peut- 
être  toutes  celles  qui  partent  de  cette  longue  colonne 
de  substance  grise  représentée  par  les  cornes  posté- 
rieures de  la  moelle  épinière  et  du  bulbe  rachidien. 

On  pourrait,  nous  dirons  même  plus,  on  devrait 
suivre  l'action  du  principe  virulent  de  la  rage  sur  le 
système  nerveux  sensitif  périphérique  :  on  devrait 
instituer  à  cet  effet  des  expériences  comparables  à 
celle  de  Rossi  (voy.  p.  69)  et  l'on  arriverait,  certaine- 
ment, par  cette  voie,  à  éclairer  d'un  nouveau  jour  bien 
des  questions  que  nous  ne  pouvons  guère  qu'entrevoir 
en  ce  moment.  Mais,  pour  ne  pas  étendre  outre  me- 
sure un  travail  déjà  trop  long,  bornons  notre  examen 
aux  seules  racines  crâniennne  dévolues  à  la  sensibilité 
générale  ou  spéciale  et  qui  sont  en  connexion  directe 
avec  le  bulbe.  Ces  racines  sont  celles  du  trijumeau,  du 
pneumogastrique,  du  glosso-pharyngien  et  du  nerf 
auditif.  Laissons  même  de  côté  les  deux  nerfs  de 
sensibilité  spéciale  sur  lesquels  d'ailleurs  nous  n'au- 
rions rien  à  dire  de  particulier.  Il  ne  nous  restera  plus, 


110  DE  LA  PHYSIOLOGIE  PATHOLOGIQUE 

dès  lors,  qu'à  suivre  le  virus  rabique  le  long  de  deux 
nerfs,  le  long  du  trijumeau  et  du  pneumogastrique. 
.  Voyons  donc,  en  premier  lieu,  les  effets  produits 
sur  les  organes  auxquels  se  distribue  le  premier  de 
ces  nerfs  : 

C'est  au  niveau  du  tubercule  cendré  de  Rolando  que, 
d'après  les  recherches  délicates  auxquelles  s'est  livré 
M.  Mathias  Duval  (1),  «  se  trouve  la  limite  qui  sépare 
«  les  racines  spinales  postérieures  les  plus  supérieu- 
«  res  d'avec  les  racines  bulbaires  les  plus  inférieures 
«  du  trijumeau.  »  Mais,  pour  ne  pas  entrer  dans  des 
développements  inutiles,  en  ce  qui  concerne  du  moins 
notre  sujet,  nous  nous  bornerons  à  dire  avec  M.  Sap- 
pey  (2)  que  cette  racine  prend  naissance  dans  la  tête 
gélatineuse  de  la  corne  postérieure  «  par  des  radicules, 
«  d'abord  rares  et  très-déliées,  mais  qui  augmentent 
«  de  volume  et  de  nombre  à  mesure  qu'elles  s'élèvent, 
«  et  qui  se  réunissent  supérieurement  en  un  seul  fais- 
«  ceau.  »  Or,  des  divers  cordons  nerveux  qui  se  dé- 
tachent des  trois  branches  du  trijumeau,  il  n'y  en  a 
guère  que  deux  principaux,  les  nerfs  buccal  et  lingual, 
qui  pourraient  transporter  à  la  salive  le  principe  con- 
tagieux dont  ils  pourraient  être  chargés.  Pour  notre 
part,  nous  ne  verrions  rien  que  de  très-rationnel  à  ad- 
mettre que  cet  eiïet  pût  se  produire,  et  cela  en  raison 
de  la  finesse  de  la  muqueuse  buccale  et  linguale  d'une 
part  et  de  la  chute  ainsi  que  du  renouvellement  si  fré- 
quents de  l'épithélium  de  la  bouche  d'autre  part.  Dans 
cette  hypothèse,  le  virus  rabique  serait  transporté  par 

(1)  Loc.  cit.,  dans  Journal  de  l'anat.  et  de  la  physiol.,  1877, 
p.  572. 

[2)  Loc.  cit.,  t.  III,  p.  800. 
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les  ramifications  les  plus  déliées  de  ces  deux  nerfs, 
dans  la  trame  si  fine  que  forme  la  muqueuse  dans  l'iu- 
térieur  de  la  bouche  et  sous  la  langue.  Il  arriverait 
ainsi  dans  la  mince  couche  épithéliale  qui  la  tapisse 
en  ces  points,  et  à  mesure  que  celle-ci  viendrait  à  se  dé- 
tacher par  la  mastication  des  aliments.  Userait  direc- 
tement versé  dans  la  cavité  buccale. 

C'est  là  un  effet  d'autant  plus  facile  à  s'expliquer  que 
le  virus  rabique  dans  des  conditions  spéciales,  il  est 
vrai,  peut  traverser  la  muqueuse  buccale  en  sens  in- 
verse et  aller  contaminer,  selon  nous,  quelques  filets 
dépendant  de  ces  nerfs.  C'est  ainsi  que  M.  Girault  (Ij 
cite  l'exemple  de  chiens  qu'il  aurait  rendus  enragés  en. 
leur  faisant  mâchonner  une  éponge  imbibée  de  liquide 
virulent.  On  ne  saurait  invoquer,  dans  ce  cas,  une 
simple  absorption  du  principe  rabique  ,  car  tout  le 
monde  sait  qu'on  a  pu  faire  avaler  à  des  chiens  sans 
les  rendre  malades  de  la  chair  recouverte  de  bave  viru- 
lente. Que  se  passe-t-il  donc  dans  le  cas  de  mâchonne- 
ment de  l'éponge?  C'est  que  la  couche  épithéliale  peut  se 
détacher  presque  entièrement  dans  les  points  oij.  elle  est 
le  plus  mince,  et  le  principe  contagieux  peut  dès  lors  at- 
teindre directementle  réseau  nerveux  terminal  ou  les  ex- 
trémités libres  des  nerfs  qui  vont  se  distribuer  dans  la 
trame  même  de  lamuqueuee.  Ici  le  principe  contagieux 
venu  du  dehors  passe  de  la  salive  dans  les  nerfs,  tandis 
que  dans  les  cas  d'explosion  soudaine  des  accidents 
rabiques,  ce  même  principe  venu  du  hulbe  va  des  nerfs 
vers  la  salive. 

On  peut  assurément  contester  ce  mécanisme  et  cela 


(1)  Union  méd.,  n»  du  28  juillet  d874,  p.  157. 
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ne  porterait  pas  à  conséquence  au  point  de  vue  théo- 
rique. Mais  il  est  une  question  essentiellement  pra- 
tique qui  s'y  rattache,  et  voilà  pourquoi  nous  avons 
cru  devoir  insister  sur  cette  double  traversée  de  la 
.muqueuse,  si  nous  pouvons  ainsi  dire,  par  le  virus  ra- 
bique.  Car,  en  admettant  que  le  mécanisme  que  nous 
indiquons  ne  fût  pas  parfaitement  prouvé,  un  simple 
doute  à  cet  égard  suffirait  à  nous  fâire  rejeter  la  suc- 
cion d'une  plaie  virulente  ou  réputée  telle,  succion  qui 
a  été  préconisée  cependant  par  plusieurs  auteurs  re- 
commandables. 

Mais  il  est  une  autre  question  très-difficile  et  très- 
controversée  que  nous  devons  aborder  en  ce  moment, 
à  raison  de  la  connexité  étroite  qui  l'unit  à  la  précé- 
dente, nous  voulons  parler  des  lysses  sublinguales 
dont  M.  Bergeron  dit  que  tout  le  monde  en  parle  et 
qu'aucun  observateur,  selon  Magistel,  n'a  pu  les  re- 
trouver depuis  quarante  ans  qu'on  les  recherche.  Et 
d'abord  ces  lysses  existent-elles  réellement  '?  Car  il  se- 
rait non-seulement  inutile  mais  même  ridicule  de  vou- 
loir expliquer  un  fait  dont  l'existence  ne  serait  pas 
préalablement  bien  prouvée.  Or,  nous  avons,  à  cet 
égard,  le  témoignage  le  plus  autorisé  que  nous  puis- 
sions demander  et  qui  met  le  fait  de  l'existence  des 
lysses  hors  de  toute  contestation  :  «  Auzias-Turenne  a 
«  démontré  incontestablement  par  ses  recherches,  dit 
«  M.  Bouley  (1),  que  les  vésicules  rabiques  ont  été  vues 
«  par  un  certainnombre  d'observateurs  à  l'aUtopsiede 
«  chiens  qui  étaient  morts  de  la  rage.  Mais  cette  érup- 
«  tion  est-elle  constante  ?  Èt,  quand  elle  se  montre,  à 


(1)  Loc.  cit.,  Dict,  encycli  des  se.  méd.j  pi  103. 
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quelle  période  apparaît-elle  après  l'inoculation  rabi- 
I  <.<  que  ?  Est-ce  avant  la  manifestation  des  symptômes  ? 
«  Est-ce  à  leur  période  initiale  ?  Est-ce  à  la  fin  ?  Autant 
«  de  questions  qu'il  faut  se  contenter  de  poser,  car  leur 
«  solution  n'est  pas  actuellement  possible. 

«  Un  fait  très-intéressant  a  été  exhumé  par  Auzias- 
«  Turenne  :  c'est  l'inoculabilité  du  liquide  des  vési- 
«  culesrabiques  démontrée  une  fois  par  des  expériences 
«  de  Barthélémy  aîné.  Voici  le  passage  de  la  thèse  du 
«  D""  Vianna  de  Résende ,  présentée  à  la  Faculté  de 
«  Paris  en  1831,  où  ce  fait  est  inscrit  :  [  «  J'ai  eu  lieu 
>  d'observer  une  seule  fois  à  la  base  de  la  langue  d'un 
»  chien  mort  à  l'École  d'  Alfort,  pendant  l'année  1823, 
»  les  vésicules  dont  le       Marochetti  a  parlé.  Elles 
»  étaient  au  nombre  de  quatre,  occupant  le  frein  de  la 
»  langue  du  côté  gauche,  et  la  plus  grande  pouvait 
»  avoir  le  volume  d'un  haricot  assez  gros;  les  autres 
»  étaient  bien  plus  petites  et  toutes  contenaient  un  li- 
•y>  quide  limpide,  blanchâtre  et  comme  séreux.  Des 
'»  expériences  furent  tentées  par  Barthélémy  aîné, 
'»  alors  professeur  de  clinique  à  cette  école  ;  plusieurs 
'»  chevaux  furent  inoculés  :  tous  moururent  de  la  rage 
{Rec,  de  méd.  vét.,  1868  et  1869).  »] 
Sans  être  aussi  probant,  le  fait  suivant  mérite  ce- 
(pendant  une  courte  mention.  Et  il  a  d'autant  plus 
cd'importance  que  l'auteur  ne  croit  pas,  mais  à  tort 
sselon  nous,  à  l'existence  de  lysses,  chez  le  malade 
cdont  il  pratique  l'autopsie.  Il  s'agit  encore  du  même 
ffait  si  intéressant  de  Marie-Anastasie,  rapporté  par 
M.  Calvy  (1).  Cette  pauvre  femme  avait  été  mordue 


(i)Loc.  cit.,  p.  298  et  317. 
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le  4  octobre,  à  la  lèvre  supérieure,  et  à  l'autopsie. 
M.  Calvy,  après  avoir  déclaré  quHl  n'y  a  pas  de  lysses 
sous  la  langue  ni  sur  les  côtés  du  frein,  décrit  la  lésion 
suivante  :  «  un  peu  au-dessus  du  frein  et  à  droite,  on 
«  voit  une  très-petite  vésicule  paraissant  contenir  un 
«  liquide  hyalin. 

«  Au  centre  de  cette  vésicule  apparaît  un  point  noi- 
«  râtre  ;  à  côté  se  trouvent  cinq  ou  six  petites  élevures 
«  sous  forme  de  granulation.  » 

Nous  sommes  loin,  n'ayant  pas  vu  la  lésion,  de  vou- 
loir contester  à  M.  Calvy  qui  en  a  été  témoin  que  cette 
lésion  ne  répondît  pas  à  la  description  classique  qu'on 
a  donné  des  lysses.  Mais,  nous  ne  voulons  tirer  pour 
le  moment,  de  l'observation  de  notre  distingué  con- 
frère qu'une  seule  conclusion,  c'est  qu'il  existait  là 
une  sorte  d'éruption  papulo-vésiculaire  et  qu'elle  sié- 
geait toujours  sur  la  face  inférieure  de  la  langue,  quoi- 
qu'elle n'occupât  pas  exactement  les  côtés  du  frein. 

Or,  que  peuvent  être  ces  lysses?  Qu'on  remarque 
bien  leur  siège,  sur  un  des  côtés  du  frein  ou  un  peu 
plus  haut,  ce  même  siège  d'ailleurs,  qu'on  indique 
généralement  dans  tous  les  ouvrages.  Qu'y  a-t-il  donc 
au-dessous  de  la  langue  de  chaque  côté  du  frein?  Il 
suffit  d'avoir  sous  les  yeux  une  planche  d'anatomie  de 
cette  région  pour  voir  que  les  lysses  que  l'on  a  dé- 
crites sont  situées  sur  le  trajet  du  nerf  lingual.  Voilà 
pourquoi  l'éruption  signalée  par  M.  Calvy  nous  parait 
devoir  être  comme  étant  de  même  nature  que  les 
lysses.  Et  celles-ci  n'ont-elles  par  elles-mêmes  leurs 
analogues  dans  ces  vésicules  herpétiques  situées, 
dans  lè  zona,  sur  le  trajet  des  nerfs  malades,  ainsi 
que  dans   ces    éruptions    cutanées   signalées  par 
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MM.  Hayem,  Weir  Mitchell,  Morehouse  et  Keen  (1), 
à  la  suite  de  certaines  lésions  traumatiques  des  nerfs. 

Avant  d'aller  plus  loin,  nous  ferons  remarquer  ici 
que  dans  le  fait  de  M.  Vianna,  comme  dans  celui  de 
M.  Calv}--,  l'éruption  que  nous'étudions  ne  siégeait  que 
cVuncôté,  remarque  importante  si  l'on  songe  d'une 
part  que  la  lésion  était  également  unilaicrale  dans  le 
fait  de  M.  Foville  (voy.  p.  68)  et  dans  celui  de  M.  Po- 
laillon  (voy.  p.  91),  et  d'autre  part  que  la  douleur  de 
la  période  d'invasion  de  la  rage  est  également  unilaié- 
ralc,  qu'elle  siège  constamment  du  côté  blessé.  En  ad- 
mettant que  l'interprétation   que  nous  donnons  se 
trouve  fondée,  peut-il  y  avoir  croisement  au  niveau 
du  bulbe?  La  lésion  d'un  membre  par  exemple  peut- 
elle  siéger  sur  le  côté  opposé  où  l'on  voit  se  développer 
les  lysses?  C'est  là  une  question  bien  différente  et  sur 
laquelle  nous  nous  garderions  bien  de  hasarder  ac- 
tuellement un  jugement  quelconque.  Mais,  ce  que 
nous  tenons  à  faire  ressortir  en  laissant  cettedeuxième 
question  de  côté,  c'est  que  les  lésions  de  la  rage  sont 
UNILATÉRALES,  circoustance  qui  s'explique  à  merveille 
avec  la  théorie  nerveuse  et  qui  serait  absolument  in- 
compréhensible avec  la  théorie  sanguine. 

Si  cette  localisation  du  virus  rabique  sur  un  des 
côtés  de  la  bouche  est  vraie,  il  en  résulte  nécessaire- 
ment qu'au  moment,  du  moins,  où  le  mucus  nouvelle- 
ment formé  (nous  disons  mucus  et  non  salive)  afflue 
dans  la  cavité  buccale,  il  nest  virulent  que  d'un 
côté.  Il  est  évident  sans  doute  qu'il  peut  et  doit  se  mé- 
langer plus  ou  moins  dans  la  suite  d'un  côté  à  l'autre. 

(1)  Art.  Nerfs  (Pathol.  chir.),  du  Dict.  encijcl.  des  se.  méd  g 
t  XII,  p.  299.  ■'  ' 
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Mais  il  n'en  doit  pas  moins  advenir  que,  toujours,  le 
mucus  huccal  dovt  être  plus  virulent  d'un  côté  que  de 
l'autre.  Quon  suppose  donc  un  chien  enragé  ayant 
son  virus  à  gauche  et  qui  morde  toujours  à  sa  droite 
et  il  pourra  ne  pas  y  avoir  une  seule  inoculation 
réelle,  tandis  que  dans  des  conditions  inverses  toutes 
les  blessures  faites  pourraient  devenir  virulentes.  Si 
on  opérait  donc  sar  un  nombre  de  blessures  assez 
considérables,  les  unes  faites  dans  d'excellentes  con- 
ditions d'incubation  et  les  autres  dans  de  très-mau- 
vaises, on  aurait  à  peu  près  la  moitié  des  blessures  qui 
ne  seraient  pas  suivies  d' accidents  rahiques. 

Voyons  jusqu'à  quel  point  l'expérience  répond  à 
cette  vue  théorique  ;  car  cette  question  a  été  précisé- 
ment traitée  par  Renault,  à  l'aide  d'une  statistique 
comparative  des  mieux  conçues.  Nous  pourrions  nous 
borner  assurément  à  exprimer  simplement  par  des 
chiffres  le  résultat  obtenu.  Mais  nous  aimons  mieux, 
tant  la  question  a  de  l'intérêt,  infliger  au  lecteur  et  à 
nous-même  une  assez  longue  citation.  Voici  donc  ce 
que  dit,  à  cet  égard,  ce  judicieux  observateur  (1)  : 
«  Mais,  en  France  du  moins,  il  n'a  été  établi  par  aucun 
«  (observateur)  sur  des  donnés  quelque  peu  certaines, 
«  quelle  était  en  moyenne  la  proportion  des  cas  de 
«  rage  à  ceux  des  morsures.  C'était  là  pourtant  un 
«  sujet  d'études  curieuses  et  intéressantes.  Ces  études, 
«  je  les  ai  entreprises;  et  je  demande  la  permission  à 
«  l'Académie,  si  elle  n'est  pas  déjà  trop  fatiguée  par  la 
«  longueur  de  ce  rapport,  de  lui  faire  connaître  ici  le 

(I)  Rapport  sur  un  travail  de  M.  Dezanneau,  intitulé  :  Trait, 
orophyl.  de  la  rage,  au  moy.  des  frict.  mercur.,  dans  Bull,  de  l'Ac.  : 
de  méd.,  t.  XVII,  p.  280  et  suiv.  (séance  du  13  janvier  1852). 
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•-<  résultat  d'observations  et  d'expériences  que  j'ai 
<  faites  dans  cette  direction,  à  l'école  d'Alfort,  depuis 
«  1828,  époque  à  laquelle  j'ai  communiqué  mes  tra- 
>  vaux  sur  la  rage. 

«Pour  ne  pas  jeter  de  confusion  dans  ces  calculs 
'  proportionnels  et  conserver  aux  résultats  leur  valeur 
■  propre,  il  importe  de  faire  deux  séries  des  faits  sur 
lesquels  ils  ont  été  établis. 

«  Dans  une  première  série  se  trouvent  les  cas  de 
morsures  accidentelles  faites,  comme  cela  a  lieu  tous 
les  jours,  par  des  chiens  enragés  ou  suspects  de  l'être' 
'  à  des  chiens  ou  à  d'autes  animaux  que  les  proprié- 
taires ou  la  police  envoient  ensuite  à  Alfort  pour  y 
v'  rester  en  observation.  On  voit  que  les  résultats  des 
«  calculs  faits  sur  les  animaux  de  cette  catégorie  pour- 
«  ront  s'appliquer  jusqu'à  un  certain  point  aux  obser^ 
«  vations  faites  sur  l'espèce  humaine,  puisque  c'estor» 
«  dinairement  dans  des  circonstances  semblables  que 
«  sont  mordues  les  personnes  qui  font  l'objet  des  ob- 
«  servations  rapportées  par  les  médecins  de  l'homme. 

«  Voici,  relativement  aux  faits  de  cette  première 
«  série,  les  résultats  de  nos  recherches  sur  l'espèce 
«  canine. 

«  Dans  la  période  décennale  de  1827  à  1837,  sur  224 
«  chiens  amenés  aux  hôpitaux  de  l'école  après  avoir 
«  été  mordus  dans  les  rues  par  des  chiens  enragés,  ou 
«  regardés  comme  tels,  et  qui  y  sont  restés  plus  de  deux 
«  mois  en  observation  sans  avoir  sUbi  aucun  traite- 
«  ment  : 

«  74  (le  1/3  à  peu  près)  sont  devenus  enragés  ; 

«  130  (les  2/3)  n'ont  rien  éprouvé. 

«  Mais  on  conçoit,  au  point  de  vue  scientifique,  que 
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«  ces  chiffres  ne  sauraient  donner  la  mesure  d'activité 
«  ou  de  puissance  du  virus  rabique,  en  ce  sens:  1°  que 
«  la  certitude  de  l'existence  de  la  rage  sur  les  chiens 
«qui  ont  mordu  n'a  pas  toujours  existé;  2°  que  la 
«  trace  des  morsures  n'a  pas  toujours  été  recherchée  et 
«  reconnue  sur  tous  les  chiens  déposés  à  l'école,  et  que 
«  dès  lors  il  n'est  pas  démontré  qu'ils  aient  été  mor- 
«  dus  ;  3"  qu'ils  ont  pu  être  mordus  dans  des  régions 
«  où  l'abondance  des  poils  aurait  empêché  la  salive  de 
«  pénétrer  jusqu'à  la  plaie. 

«  C'est  pourquoi,  pour  avoir  sur  ce  point  des  élé- 
«  ments  plus  rigoureux,  j'ai  fait  un  relevé  proportion- 
«  nel  semblable  sur  une  seconde  série  de  faits  que  je 
«  vais  faire  connaître,  et  dans  lesquels  ne  se  trouvent 
«  pas  ces  causes  d'incertitude  et  d'erreur.  Voici  ce  que 
«  j'ai  constaté  : 

«  Depuis  1830  jusqu'aujourd'hui,  à  des  époqu(îs  dif- 
«  férentes  et  dans  des  vues  diverses,  tantôt  j'ai  fait 
«  mordre  à  plusieurs  reprises  par  des  chiens  complé- 
«  tement  enragés  que  j'avais  sous  les  yeux,  et  sur  des 
«  parties  où  la  peau  est  fine  et  dépourvue  de  poils,  des 
«  chiens  ou  des  herbivores  ;  tantôt  j'ai  puisé  dans  la 
«  gueule  de  ces  chiens  enragés,  au  moment  de  leurs 
«  plus  forts  accès,  une  certaine  quantité  de  salive  que 
«  j'ai  inoculée  sur  plusieurs  régions  sous  l'épiderme 
«  d'autres  animaux.  » 

«  99  individus  (chiens,  chevaux  ou  moutons)  ont  été 
«  ainsi  mordus  et  inoculés.  Sur  ce  nombre  67  sont  de- 
«  venus  enragés  ;  les  32  autres  restés  en  observation 
«  pendant  plus  de  cent  jours  n'ont  rien  éprouvé.  Ainsi, 
«  dans  ces  cas  où  se  sont  trouvées  réunies  toutes  les 
«  conditions  favorables  à  la  transmission,  le  nombre 


ET  DU  TRAITEMENT  RATIONNEL  DE  LA  RAGE.  119 

«  des  individus  mordus  ou  inoculés  est  à  celui  des  in- 
«  dividus  qui  ont  contracté  la  rage  :  :  3  :  2.  C'est-à-dire 
«  que  les  2/3  des  animaux  soumis  aux  expériences  sont 
«  devenus  enragés  ;  et  que  1/3,  sans  avoir  été  soumis 
«  àaucun traitement ourégimepréservatif quelconque, 
«  a  échappé  à  la  rage.  » 

En  rapprochant  donc  les  résultats  obtenus  dans  les 
deux  séries,  on  a  : 

Dans  la  1"  série,  sur  3  animaux  mordus,  1  enragé 
et  2  épargnés. 

Dans  la  2°  série,  sur  3  animaux  mordus  ou  inoculés, 
2  enragés  et  1  épargné. 

En  d'autres  termes,  on  a  comme  résultat  général, 
que  sur  6  animaux  mordus,  par  exemple,  3  devien- 
nent enragés  et  les  3  autres  n'éprouvent  aucun  acci- 
dent, proposition  identique  à  celle  que  nous  avons 
donnée  nous  même,  en  nous  basant  sur  ce  fait  que  les 
lésions  de  la  rage  nous  ontparu  être  unilatéràles,  et  que 
par  suite  la  have  virulente  ne  provient  que  d'un  côté 
de  la  houche  et  pas  de  l'autre. 

Qne  l'on  veuille  bien  comparer  ce  résultat  à  celui 
que  nous  avons  rapporté  plus  haut  (p.  114)  relative- 
ment aux  expériences  de  Barthélémy  citées  par  Vianna 
et  l'on  verra  que  dans  ces  dernières  toutes  les  inocu- 
lations ont  réussi.  Pourquoi?  Parce  que,  cette  fois, 
on  a  puisé  le  virus  à  la  source  même  où  il  se  forme, 
tandis  qu'avec  les  inoculations  ordinaires  la  bave 
qu'on  emploie  peut  être  ou  non  contagieuse,  suivant 
qu'on  la  prenne,  parle  plus  grand  des  hasards,  d'un 
côté  ou  de  l'autre  de  la  bouche. 

11  est  encore  une  particularité  remarquable  qui  a  été 
signalée  par  différents  auteurs,  c'est  la  gravité  beau- 
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coup  plus  grande  que  revêtent  d'ordinaire  les  morsures 
de  loup  enragé.  «  M.  le  D""  Michel,  de  Salle,  dit  Tar- 
«  dieu  (1),  a  fait  connaître  à  M.  Camescasse  le  fait 
«  épouvantable  d'un  loup  enragé  qui  a  mordu  47  per- 
«  sonnes  dont  45  moururent  de  la  rage,  les  2  autres 
«  ayant  été  préservées  par  une  cautérisation  immédiate 
«  faite  avec  le  beurre  d'antimoine.  »  Pourquoi  cette 
gravité  plus  grande  V  Pour  des  raisons  qui  ont  déjà  été 
indiquées,  à  savoir  :  que  ces  morsures  sont  plus  pro- 
fondes et  siègent  ordinairement  à  la  face.  Mais  il  en 
est  une  autre  qui  peut  dépendre  de  la  cause  que  nous 
étudions,  c'est  que  le  loup,  plus  féroce  que  le  chien,  en 
mordant  avec  plus  de  ténacité  et  de  vigueur,  doit 
sans  nul  doute  opérer  plus  intimement  le  mélange  de 
la  salive  d'un  côté  à  l'autre  et  la  rendre  ainsi,  si  nous 
pouvons  ainsi  dire,  plus  uniformément  virulente. 

Quant  à  la  transmission  du  virus  rabique  à  la  mu- 
queuse bronchique  par  l'intermédiaire  du  pneumo- 
gastrique, nous  inclinerions  à  croire,  sans  pouvoir  le 
prouver  toutefois,  que  la  virulence  provenant  de  et 
fait,  si  réellement  elle  existe,  doit  être  beaucoup  moins 
prononcée  que  dans  le  cas  de  la  transmission  par  les 
nerfs  de  la  muqueuse  buccale.  Nous  croyons,  en  effet, 
avec  M.  Brouardel,  que  la  production  de  l'écume  bron- 
chique dénote  déjà  tout  au  moins  un  commencement 
d'asphyxie  et  que  celle-ci  ne  survient  qu'à  une  période 
avancée  des  accidents  rabiques,  alors  que  l'animal,  at- 
teint de  rage  mue,  est  moins  disposé  à  mordre  qu'il  ne 
l'était  auparavant.  D'un  autre  côté,  il  est  parfaitement 
prouvé  que  la  contagion  rabique  peut  avoir  lieu  bien 

(l)  Rapp.  pour  les  années  1855,  1856,  1857  et  1858,  dans  Ann. 
dlniq.  puhl.  et  de  méd.  Zéty.,  1860,  2»  série,  t.  XIII,  p.  211. 
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avant  l'arrivée  de  cette  écume  dans  les  bronches,  au 
début  de  la  période  d'invasion,  par  exemple,  alors  que 
le  chien,  devenu  plus  affectueux,  communique  le  virus 
par  le  lèchement  des  surfaces  découvertes  de  la  peau. 
Nous  pensons,  en  outre,  que  si  le  virus  de  la  rage  par- 
venait même  partiellement  de  l'écume  bronchique, 
celle-ci,  en  se  mêlant  d'un  côté  à  l'autre,  serait  viru- 
lente dans  toute  son  étendue  en  arrivant  à  la  bouche. 
On  n'observerait  pas  dès  lors,  au  moins  au  même  de- 
gré, les  résultats  négatifs  de  l'inoculation  dont  nous 
avons  parlé.  Il  y  a  donc  lieu,  pour  être  bien  fixé  sur  ce 
point,  d'instituer  de  nouvelles  expériences  par  des  ex- 
périences comparatives  faites  avec  le  mucus  buccal  ou 
le  mucus  bronchique.  Il  serait  bon  également  d'inocu- 
ler d'autres  produits  de  sécrétion,  tels  que  le  lait,  par 
exemple.  Car,  du  fait  seul  que  ce  lic[uide,  ingéré  par  les 
voies  digestives,  eût  été  reconnu  inoffensif,  on  n'aurait 
pas  le  droit  d'induire  qu'il  dût  l'être  de  même  si  on  l'ap- 
pliquait directement  sur  des  libres  nerveuses  mises  à 
découvert  dans  une  assez  large  étendue. 

Mais  il  est  certaines  questions  se  rattachant  à  J'é- 
tude  de  la  salive,  ainsi  qu'à  celle  des  lysses,  que  nous 
n'avons  vu  mentionner  nulle  part  et  qu'il  serait  ce- 
pendant bien  utile  et  bien  intéressant  d'élucider.  A 
quelle  époque,  par  exemple,  commence  la  virulence  de 
la  salive  et  jusqu'à  quelle  autre  époque  persiste-t- 
elle?  A  quel  moment  apparaissent  les  lysses  et  quel  en 
est  le  degré  de  fréquence?  Tout  en  ayant  toujours  le 
seul  et  unique  désir  de  subordonner  toute  vue  théorique 
à  V expérience,  il  est  parfaitement  légitime,  ne  serait-ce 
que  pour  établir  un  moyen  de  contrôle  pour  l'avenir, 
d'envisager  ce  que  peuvent  être  certains  faits  selon  les 
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analogies  qui  résultent  de  l'examen  d'un  tout  autre 
ordre  de  faits.  Or,  en  poursuivant  toutes  les  consé- 
quences de  la  théorie  nerveuse,  toutes  celles  du  moins 
que  la  plus  simple  induction  permet  de  prévoir,  il  nous 
paraît  probable  que  la  salive  n'est  jamais  virulente 
pendant  la  période  d'incubation,  et  que,  contrairement 
à  l'assertion  de  Marochetti  qui  a,  cependant,  signalé 
le  premier  l'existence  des  lysses,  ces  dernières  n'exis- 
tent pas  davantage  durant  cette  même  période  d'incu- 
bation. Que  faut-il,  en  effet,  pour  que  le  principe  con- 
tagieux existe  dans  les  liquides  de  la  bouche?  Il  faut 
que  ce  principe,  après  avoir  gagné  le  bulbe  dans  une 
direction  centripète,  ait  pris  une  direction  centrifuge 
en  sortant  de  cet  organe.  Il  faut  donc,  tout  au  moins, 
que  les  symptômes  initiaux  de  la  rage  se  soient  déjà 
montrés,  car  ce  sont  eux  qui  nous  apprennent  que  ce 
centre  nerveux  est  déjà  atteint  et  que  les  désordres  les 
plus  graves  ne  tarderont  pas  à  se  montrer  dans  tout 
l'organisme. 

Il  est,  en  effet,  bien  remarquable  de  voir  combien  la 
durée  de  la  transmission  est  différente,  dans  l'une  ou 
l'autre  direction.  Tandis  qu'elle  procède  avec  la  plus 
grande  lenteur  dans  la  direction  centripète  du  lieu  de 
la  morsure  vers  le  bulbe,  elle  se  fait,  au  contraire,  avec 
une  vitesse  incroyable  dans  la  direction  centrifuge,  du 
bulbe  rachidien  aux  extrémités  terminales  des  nerfs 
et  du  nerf  trijumeau  en  particulier.  On  ne  saurait  donc 
mieux  comparer  ce  qui  se  passe  dans  le  bulbe  qu'à  une 
sorte  d'explosion  qui  repousserait  le  virus  avec  force 
le  long  de  tous  les  filaments  axiles  divergents.  C'est  ce 
qui  fait  qu'en  quelques  jours  et  parfois  même  en  quel- 
ques heures  l'homme  et  bien  des  animaux  plus  vigou- 
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reux  que  lui  succombent  comme  terrassés.  Il  y  a  une 
mort  cardiaque,  une  mort  cérébrale  et  une  autre  pul- 
monaire. Eh  bien,  il  y  a  aussi  une  mort  bulbaire,  et  la 
rage  en  offre  un  des  types  les  plus  achevés.  N'est-ce 
pas  encore  par  cette  même  vitesse  de  propagation  que 
peut  s'expliquer  la  douleur  et  surtout  la  saillie  des  ci- 
catrices que  l'on  observe  parfois?  Pourquoi  cet  aspect 
turgescent  que  revêt  en  certains  cas  le  lieu  de  la  mor- 
sure? C'est  que,  dans  tout  le  trajet  qui  le  sépare  du 
bulbe,  il  existe,  comme  nous  l'avons  appris  par  une 
série  d'inductions  légitimes,  des  fibres  altérées,  deve- 
nues granuleuses,  peut-être  même  des  filaments  axiles 
détruits  en  totalité  ou  en  partie.  Rien  n'arrête  dès  lors 
l'effort  parti  du  bulbe,  pas  plus  qu'une  muqueuse 
mince  et  fragile,  comme  celle  qui  revêt  le  plancher  de 
la  bouche,  ne  saurait  s'opposer  à  l'issue  d'un  agent  ma- 
tériel bien  ténu  assurément,  mais  cependant  très-réel, 
puisque  c'est  lui  qui  s'accumule  dans  les  lysses  quand 
cette  mince  muqueuse  vient  à  offrir  une  certaine  ré- 
sistancej 

Pourquoi,  d'autre  part,  ces  lysses  ont- elles  été 
vues  par  un  si  petit  nombre  d'observateurs?  C'est  que 
tout  semble  nous  prouver  qu'elles  doivent  être  bien 
rares.  Nous  avons  vu,  en  effet,  que  d'une  part,  on  n'en 
saurait  comprendre  la  formation  durant  la  période 
d'incubation  et  que,  d'autre  part,  la  texture  de  la  mu- 
queuse buccale  permet  à  celle-ci  de  se  laisser  traver- 
ser en  certains  points,  sans  qu'il  puisse  y  avoir,  pour 
ainsi  dire,  des  traces  d'effraction.  Qu'on  joigne  à  ces 
deux  bonnes  raisons  la  précipitation  extraordinaire 
des  accidents  rabiques  qui  causent  la  mort  en  deux, 
trois  ou  quatre  jou.rs,  rarement  plus  tard,  et  l'on  com- 
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prendra  facilement  que  les  Zi/sses  tant  cherchées  aient 
en  réalité  de  rares  occasions  de  se  montrer,  qu'elles 
n'aient  pour  ainsi  dire  pas  le  temps  de  se  produire. 

Comment  s'expliquer  dès  lors  la  fréquence  que  leur 
attribue  Marochetti,  le  premier  médecin  qui  ait  parlé 
de  ces  lysses  qu'il  appelle  tumeurs  ou  vésicules  sub- 
linguales? Comment  s'expliquer  surtout  qu'il  les  ait 
trouvées  «  ordinairement,  lorsqu'elles  doivent  se  former 
«  du  troisième  au  neuvième  jour  après  la  morsure  (1)?» 
Car  il  semblerait  que,  dès  l'instant  où  nous  avons  ad- 
mis l'existence  des  lysses,  nous  devrions,  en  ce  qui 
concerne  l'époque  où  elles  apparaissent  réellement, 
nous  en  rapporter  à  celui  qui  les  a  décrites  le  premier. 
Nous  devons  donc  donner  quelques  explications  à  cet 
égard. 

Or,  nous  avons  lu  avec  le  plus  grand  soin  et  à  di- 
verses reprises  le  mémoire  de  Marochetti,  et  nous 
devons  déclarer  que  si  nous  n'avions  eu  pour  édifier 
notre  jugement  que  les  données  qui  s'y  trouvent, 
nous  aurions  très-probablement  rejeté  l'existence  de 
ces  lysses,  nous  n'aurions  pas  osé,  du  moins,  les  regar- 
der comme  à  l'abri  de  toute  contestation.  Ce  n'est  donc 
quel'expérience  de  Barthélémy,  rapportée  dans  la  thèse 
du  D""  Vianna  (voy.  p.  114),  qui  nous  a  permis  de  ne 
pas  en  douter  ;  on  comprend,  en  effet,  qu'une  \jsse  du 
volume  d'un  haricot  soit  chose  assez  facile  à  reconnaî- 
tre. Loin  de  trouver  dans  la  mémoire  de  Marochetti 

(1)  Observations  sur  l'hydrophobie,  sur  lesindices  certains  pour 
reconnaître  l'existence  du  virus  hydrophobique  et  sur  les  moyens 
de  prévenir  le  développement  de  la  maladie  en  en  détruisant  le 
germe  ;  suivies  des  principaux  cas  pratiques  observés  depuis 
l'année  1813  jusqu'en  1823.  Arch.  gén.  de  méd.,  1825,  l'-<=  série, 
t.  IX,  p.  85. 
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des  détails  bien  circonstanciés  sur  le  siège,  le  volume 
et  autres  caractères  de  ces  vésicules,  nous  n'avons  su 
y  découvrir  au  contraire  qu'une  description  des  plus 
vagues,  pouvant  se  rapporter  à  ces  petites  saillies 
d'origine  glandulaire  qui  siègent  normalement  sur  les 
côtés  du  frein  de  la  langue  bien  plutôt  qu'à  une  pro- 
duction pathologique.  Le  côté  affecté  ne  s'y  trouve 
même  pas  mentionné  une  seule  fois. 

Voici  d'ailleurs  la  seule  description  qu'en  donne 
l'auteur,  à  la  note  de  la  page  85  :  «  Je  les  nomme 
«  ainsi  [tumeurs  ou  vésicules)  parce  qu'elles  n'ont  pas 
«  toujours  la  même  forme  ni  la  même  grandeur.  Par- 
«  fois  elles  présentent  à  l'œil  une  bourse  charnue, 
«  d'autres  fois  elles  prennent  l'aspect  d'une  tumeur 
«  rouge  égale,  et  quelquefois  elles  se  présentent  sous 
«  la  forme  de  petites  excroissances  inégales  d'une 
«  couleur  rouge  brune.  » 

D'un  autre  côté,  on  peut  lire  dans  ce  mémoire  cer- 
taines assertions  émises  sans  l'expression  d'un  doute 
et  qu'il  est  difficile  et  même  impossible  d'admettre, 
avec  les  notions  plus  positives  que  l'on  possède  au- 
jourd'hui sur  la  rage.  C'est  ainsi  qu'après  avoir  résé- 
c|ué  avec  des  ciseaux  et  brûlé  deux  boutons  sous  la 
langue  d'un  homme  qui  aurait  été  mordu  cinq  jours 
auparavant  par  un  chien  enragé,  il  croit  à  la  guérison 
d'un  cas  de  rage,  saais  doute,  parce  que  le  malade  lui 
affirme,  moins  d'un  quart  d'heure  plus  tard,  que  tous 
ses  maux  ont  été  brûlés  et  qu'il  se  porte  parfaitement 
bien.  Or  le  23  avril  1823,  veille  du  jour  où  cet  homme 
a  été  mordu  par  un  chien  enragé,  trois  chiens  furent 
mordus  par  le  même  chien  et  ces  trois  chiens  seraient 
morts  enragés  dans  la  nuit  du  27  avril,  c'est-à-dire 
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quatre  jours  après  l'inoculation  du  virus  rahique.  D'un 
autre  côté,  il  rapporte  le  fait  qui  lui  a  été  communiqué 
par  un  de  ses  amis,  d'une  chienne  qui,  «  étant  pleine  et 
«  vers  le  milieu  de  sa  portée,  fut  mordue  par  un  chien 
«  enragé.  »  Or,  au  terme  voulu,  cette  chienne  mit  bas 
«  six  petits  chiens  bien  portants  qui  furetit  nourris  par 
«  elle-même.  »  Quant  à  ceux-ci,  «au  bout  de  quelques 
«  mois  (ils)  furent  donnés  à  plusieurs  personnes.  De- 
«  puis  ce  temps  la  chienne  se  porta  toujours  bien;  mais 
«  ses  six  petits,  ayant  atteint  Vâge  d'une  année,  devin- 
ai rent  tous  enragés,  quoi  qu'ils  se  trouvassent  dans  des 
«  endroits  différents  et  moururent  dans  la  même  jour- 

«  NÉE. 

Or,  loin  d'être  surpris  par  les  circonstances  vrai- 
ment prodigieuses  de  ce  fait,  l'auteur  ajoute  :  «  il  (le 
«  virus  hydrophobique)  peut  non-seulement  se  cacher, 
«  mais  se  transmettre  d'un  corps  à  l'autre,  sans  laisser 
«  aucune  trace  de  son  séjour  primitif.  Cette  observation 
«  est  très-importante,  en  effet;  elle  peut  ouvrir  un 
«  champ  à  de  sérieuses  réflexions,  ainsi  qu'à  de  nou- 
«  velles  expériences.  » 

Si  nous  sommes  entré  dans  tous  ces  développe- 
ments, c'est  pour  montrer  c^u'une  séméiologie  étayée 
par  un  pareil  patronage  devait  paraître  très-suspecte, 
d'autant  plus  suspecte  qu'elle  émanait  en  réalité  d'un 
paysan  de  l'Ukraine  qui  en  avait  fait  part  à  l'auteur. 
«  Ce  paysan,  dit  Marochetti  à  la  page  90,  était  un 
«  Cosaque  Zaparostza,  dont  la  famille  établie  depuis 
«  longtemps  dans  ces  contrées  faisait  depuis  un  temps 
«  immémorial,  de  père  en  fils,  son  état  de  traiter  les 
«  personnes  mordues,  sans  communiquer  son  secret 
«  à  personne  ;  les  vieillards  m'assurèrent  qu'ilspou- 
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«  valent  tous  me  rendre  témoignage  pour  cet  homme 
«  qui  avait,  disaient- ils  ,  sauvé  plusieurs  centaines 
«  d'individus  dans  ce  gouvernement.  » 

La  découverte  des  lysses  serait  due,  par  conséquent, 
à  une  personne  étrangère  à  la  médecine,  à  l'un  des 
membres  de  la  famille  Zaparostza,  Le  fait  en  lui- 
même  n'aurait  rien  d'étonnant,  en  ce  sens  que  si  les 
lysses  peuvent  acquérir  le  volume  d'un  haricot,  elles 
peuvent  tout  aussi  bien  frapper  les  yeux  d'un  profane 
que  ceux  d'un  médecin.  Il  se  pourrait  aussi  (et  c'est  là 
l'explication  qui  nous  paraît  le  plus  probable)  que 
l'un  des  membres  de  cette  famille  eût  tenu  le  fait  de 
quelque  médecin.  Quoi  qu'il  en  soit,  on  comprend 
très-bien  qu'avec  un  pareil  professeur  de  clinique, 
Marochetti,  enclin  par  sa  nature  à  trop  de  crédulité, 
ait  cru  à  la  fréquence  et  au  développement  précoce  de 
ces  lysses.  Nous  ne  serions  nullement  surpris,  pour 
notre  part,  que  ce  médecin,  duquel  nous  tenons  en  dé- 
finitive la  connaissance  des  lysses,  ne  les  eût  lui-même 
jamais  observées  réellement.  Cette  proposition  para- 
doxale s'explique  par  la  longue  explication  que  nous 
venons  de  donner  et  qui  nous  a  paru  indispensable 
pour  l'éclaircissement  d'une  question  de  cette  impor- 
tance. 

Quant  à  la  nature  du  virus  rabique,  nous  ne  pouvons 
que  répéter  ce  que  nous  avons  déjà  dit,  c'est  que  nous 
ignorons  complètement  en  quoi  elle  consiste.  La  rapi- 
dité avec  laquelle  il  agit  dans  le  bulbe  suffit-elle  pour 
nous  permettre  de  soupçonner  qu'il  puisse  être  un  fer- 
mentVNousn'oserionshasarder  aucune  opinion  person- 
nelle à  cet  égard,  ne  connaissant  suffisamment  ni  la  na- 
ture des  ferments,  ni  la  manière  dont  ils  se  comportent. 
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Nous  laissons  donc  à  de  plus  compétents  que  nous  le 
soin  d'élucider  cette  difficile  question  d'étiologie. 

Mais  il  en  est  une  autre  non  moins  importante  que 
nous  tenons  à  signaler  en  terminant,  question  prati- 
que par  excellence  et  qui  a  trait  à  la  durée  de  conser- 
vation du  virus  rabique.  Nous  ne  pouvons  guère 
savoir  s'il  est  vrai,  comme  l'ont  cru  quelques  observa- 
teurs, que  la  quantité  de  ce  virus  dans  la  salive  soit 
soumise  à  certaines  oscillations,  qu'il  disparaisse  ou 
diminue  par  exemple ,  pour  reparaître  quelques 
instants  plus  tard.  Mais  ce  qu'il  importe  que  tous  les 
expérimentateurs  sachent,  c'est  que  le  liquide  buccal 
ou  la  bave  écumeuse  (peu  importe  le  nom  qu'on  lui 
donne)  conserve  ses  propriétés  contagieuses  pendant 
plusieurs  heures  au  moins,  et  mèipe  pendant  vingt- 
quatre  heures,  comme  s'accordent  à  le  dire  un  méde- 
cin et  un  vétérinaire  distingués. 

«  La  have  du  chien  enragé,  dit  M.  Boudin  (1),  con- 
«  serve  sa  puissance  pendant  vingt-quatre  heures 
«  après  la  mort  de  l'animal.  Le  comte  Salm,  qui  s'est 
«  livré  à  des  essais  d'inoculation  au  moyen  de  have  des- 
«  séchée,  affirme  avoir  produit  la  rage. 

«  Le  pouvoir  d'infection,  dit  de  son  côtéHertwich  (2), 
«  existe  à  toutes  les  périodes  de  la  maladie  confirmée  et 
«  même  vingt-quatre  heures  après  la  mort  de  l'animal 
<K  enragé.  » 

C'est  du  reste  sur  un  chien  mort  qu'ont  été  obser- 

(1)  Etudes  sur  la  rage,  dans  divers  Etatsde  l'Europe  etparticul. 
dans  la  Haute-Italie.  Ânn.  d'hyg.  pitbl.  et  de  inéd.  lêg.,  2»  série, 
t.  XV,  p.  184. 

(2)  Loc.  cit.  Archiv.  gén.  de  inéd  ,  1830,  1"  série,  t.  XXII, 
pi.  542. 
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vées  les  lysses,  dans  le  fait  cité  pai'  Vianna  (voyez 
page  114).  Or,  cette  condition  n'a  nullement  empêché 
le  liquide  pris  dans  l'intérieur  de  ces  lysses  de  don- 
ner lieu  dans  tous  les  cas  à  des  inoculations  posi- 
tives. 

Nous  disons  que  c'est  là  une  notion  pratique  d'une 
i  mportance  capitale.  Car,  si  on  veut  imprimer  des  pro- 
ii,rès  rapides  à  la  physiologie  pathologique  de  la  rage, 
il  faut  de  toute  nécessité  se  livrer  à  la  culture  du  virus 
qui  l'engendre.  Or,  si  on  se  croit  obligé  de  prendre  ce 
dernier  dans  la  gueule  d'un  chien  enragé  vivant,  cette 
nécessité  factice  sera  de  nature  à  arrêter  bon  nombre 
d'expérimentateurs.  Il  faut  donc  que  ces  derniers  sa- 
chent tous  que  les  inoculations  les  plus  variées  peu- 
vent être  pratiquées  en  toute  sécurité  par  eux.  Si  le 
médecin  doit  savoir  affronter  un  péril  réel  pour  pro- 
curer quelque  soulagement  à  ses  semblables,  il  ne  lui 
est  nullement  défendu  de  prendre  ses  précautions, 
quand  il  doit  instituer,  au  profit  de  la  science,  un  nom- 
bre considérable  d'expériences  dangereuses.  Pour  no- 
tre part,  nous  ne  voyons  nullement  la  nécessité  de  pro- 
céder comme  avait  coutume  de  le  faire  Renault  (voy. 
p.  118)  quand  il  puisait  la  salive  «  dans  la  gueule  des 
«  chiens  enragés,  au  moment  de  leurs  plus  forts  accès.  » 
Ce  n'est  pas  dans  de  pareilles  conditions,  assurément, 
qu'il  aurait  pu  nous  apprendre,  en  toute  certitude,  si  le 
liquide  buccal  est  ou  non  plus  virulent  d'un  côté  que 
de  l'autre.  Ces  expériences,  comme  tant  d'autres  dont 
nous  n'avons  fait  qu'esquisser  le  programme,  exigent, 
pour  être  probantes,  toute  la  précision  des  expérien- 
ces de  laboratoire,  et  ce  n'est  pas  en  opérant  sur  des 
chiens  enragés  vivants  qu'un  physiologiste  quelconque 
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pourra  donner  un  libre  cours  à  sa  curiosité  scienti- 
fique. 

Arrivé  au  terme  de  cette  longue  mais  indispensable 
analyse,  il  nous  faut  résumer  les  principales  données 
fournies  par  l'étude  de  la  théorie  nerveuse.  Dans 
cette  hypothèse,  le  virus  rabique  s'attache  aux  fibril- 
les nerveuses  mises  à  nu  par  la  morsure  et  se  pro- 
page jusqu'au  bulbe  rachidien,  le  long  des  filaments 
axiles  des  fibres  nerveuses  sensitives  qui  partent  de 
la  région  blessée.  Cette  propagation  plus  ou  moins 
lente  correspond  à  la  période  d'incubation  dont  la 
durée  est  en  rapport  avec  le  siège  de  la  morsure,  l'âge, 
la  taille  et  le  genre  d'alimentation  de  l'individu  ou  de 
l'animal  atteint,  ainsi  qu'avec  le  trajet  direct  ou  récur- 
rent suivi  par  le  principe  contagieux. 

Dans  cette  marche  centripète  aucun  trouble  ne  ma- 
nifeste la  présence  de  l'agent  morbide  jusqu'au  mo- 
ment où  ce  dernier  atteint  le  bulbe  rachidien  et  la  pro- 
tubérance. A  ce  moment,  la  sensibilité,  sous  toutes 
ses  formes,  s'accroît,  devient  plus  exquise,  pour  s'é- 
mousser  plus  tard  en  même  temps  que  la  motilité  tend 
à  disparaître,  elle-même,  lorsque  des  phénomènes 
d'asphyxie  viennent  à  se  développer.  Mais  dans  la  pé- 
riode dite  d'invasion,  qui  succède  de  très-près  aux 
premiers  troubles,  le  virus  rabique  prend  une  direc- 
tion centrifuge  etse  propage  avec  une  rapidité  extrême, 
probablement  le  long  de  plusieurs  nerfs  sensitifs,  mais  | 
surtout  le  long  de  la  racine  sensitive  du  trijumeau,  i 
par  l'intermédiaire  duquel  il  est  porté  dans  l'intérieur  1 
delà  cavité  buccale.  C'est  ainsi  que  s'explique  la  for- ■ 
mation  des  lysses,  dans  les  rares  circonstances  où  I 
celle-ci  peuvent  se  montrer.  Dans  cette  nouvelle  di-  I 
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rection,  comme  dans  la  première,  le  virus  rabique  suit 
un  trajet  unilatéral,  ce  qui  explique  les  douleurs  lo- 
calisées au  membre  blessé,  ainsi  que  la  virulence  du 
mucus  buccal  d'un  seul  côté  de  la  bouche.  Cette  der- 
nière circonstance  nous  explique  les  résultats  d'une 
double  statistique  de  Renault,  de  l'ensemble  de  la- 
quelle il  résulte  que  la  moitié  seulement  des  morsures 
ou  des  inoculations  donne  lieu  à  des  accidents  rabi- 
ques  consécutifs. 

La  comparaison  rigoureuse  et  impartiale  de  la  théo- 
rie sanguine  et  de  la  théorie  nerveuse  conduit  à  deux 
conclusions  qui  se  complètent  et  se  contrôlent  l'une 
par  l'autre,  en  ce  sens  que  les  résultats  complètement 
négatifs  de  la  première  viennent  confirmer  les  résultats 
nombreux  et  positifs  fournis  par  la  seconde.  Avec  la 
théorie  sanguine,  en  effet,  pas  un  phénomène  morbide 
ne  s'explique,  tandis  qu'avec  la  théorie  nerveuse,  on 
arrive  à  des  données  sinon  encore  complètes  et  d'une 
rigoureuse  précision,  du  moins  à  des  explications  ex- 
trêmement simples,  qui  viennent  éclairer  d'une  lu- 
mière nouvelle  une  multitude  de  phénomènes  mor- 
bides restés  jusqu'à  ce  jour  dans  la  plus  profonde  ob 
scurité. 

Mais,  ce  n'est  pas  tout  que  de  montrer  que  les  résul- 
tats auxquels  nous  sommes  arrivé  ont  été  obtenus  par 
une  voie  rationnelle,  la  même  qui  est  en  honneur  dans 
toutes  les  sciences  et  qui  est  basée  sur  l'obsei-vation 
des  faits  et  l'induction.  Poussant  l'analogie  plus  loin, 
il  faut  que,  sans  sortir  du  domaine  de  la  pathologie 
proprement  dite,  nous  fassions  voir  l'analogie  qui 
existe  entre  le  processus  morbide  de  la  rage  et  celui  de 
beaucoup  d'autres  entités  morbides  dont  l'étude  plus 
D,  10 
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avancée  a  déjà  révélé  à  divers  observateurs  certaines 
particularités  des  plus  curieuses.  Mais,  dans  cette 
étude  comparative,  nous  nous  bornerons  à  quelques 
aperçus  qui  suffiront  à  en  montrer  tout  l'intérêt,  car 
un  examen  approfondi  exigerait  de  trop  longs  déve- 
loppements et  nous  conduirait  trop  loin  de  notre 
sujet. 

•    Pour  nous  servir  d'une  comparaison  que  nous  avons 
déjà  employée  dans- l'exposé  de  ces  recherches,  nous 
dirons  que  la  phrase  physiologique,  dont  nous  avons 
cherché  à  démêler  le  sens  vrai  dans  la  rage,  offre  une 
grande  analogie  avec  d'autres  phrases  physiologiques 
indiquant  le  lien  des  phénomènes  morbides  dans  d'au- 
tres affections,  telles  que  certaines  fièvres  érupiives, 
la  syphilis,  la  névrite  ascendante,  l'épilepsie,  le  téta- 
nos, etc.,  etc.  Toutesces  affections  quoique  disparates 
en  apparence,  forment  un  groupe  naturel  et  sont  unies 
par  un  même  lien  physiologique  ;  elles  sont  toutes,  au 
moins  dans  certaines  conditions  déterminées,  d'ori- 
gine périphérique.  Comme  il  n'est  plus  nécessaire, 
dans  cette  vue  d'ensemble,  de  recourir  toujours  à  des 
textes  précis,  nous  rappellerons  de  souvenir  que  notre 
ancien  collègue  d'internat,  M.  Maurice  Raynaud,  fait 
résider  la  lésion  primitive  de  la  vaccine  dans  les  lym- 
phatiques, et  que  M.  Lancereaux  de  son  côté  croit  que 
les  plus  fines  ramifications  artérielles  sont  primitive- 
ment atteintes  dans  la  syphilis.  Nous  étions  arrivé  de 
notre  côté  à  la  même  conviction,  en  ce  qui  concerne 
du  moins  la  syphilis  et,  après  la  lecture  du  travail  de 
M.  Maurice  Raynaud  sur  la  vaccine,  nous  nous  som- 
mes même  demandé  si  ce  ne  serait  pas  plutôt  dans  les 
lymphatiques  que  siégerait  la  lésion  primitive  de  la 
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syphilis  acquise.  Il  est  inutile  d'entrer  dans  de  plus 
longs  développements  à  cet  égard.  Nous  nous  borne- 
rons seulement  à  indiquer  cette  seule  ressemblance  de 
ces  diverses  entités  morbides,  à  savoir  qu'elles  sont 
toutes  d'origine  périphérique. 

Pour  ce  qui  concerne  les  autres  affections  dont  nous 
avons  donné  plus  loin  l'énumération  et  que  nous 
n'avons  jamais  étudiées  d'une  manière  particulière, 
nous  nous  bornerons,  au  sujet  des  aperçus  généraux 
auxquels  elles  se  prêtent,  à  donner  les  quelques  cita- 
tions suivantes  : 

«  Dans  quelques  cas,  dit  M.  Jaccoud  (d),  la  névrite, 
«  débutant  par  les  ramifications  terminales  des  nerfs, 
«  envahit  par  une  progression  ascendante  (c'est 
«  M.  Jaccoud  qui  souligne  deux  fois  et  nous  aussi)  un 
«  plus  ou  moins  grand  nombre  de  nerfs  périphériques, 
«  et  elle  tue  par  l'extension  des  phénomènes  paralyti- 
«  ques  ;  cette  forme  généralisée  et  grave  de  la  névrite 
«  doit  être  rapprochée,  au  point  de  vue  clinique,  de 
«  l'atrophie  nerveuse  progressive  dont  elle  constitue 
«  une  variété.  » 

Voici  ce  que  dit,  de  son  côté,  dans  un  travail  des 
plus  remarquables  sur  le  même  sujet,  notre  savant  et 
sympathique  confrère  M.  Duménil  (de  Rouen)  (2)  : 

«  Les  lésions  qu'on  a  rencontrées  dans  les  nerfs 
«  n'ont  pas  encore  toutes  de  détermination  bien  pré- 
«  cise.  Ce  sont  souvent  des  altérations  dont  on  ti*a  pas 
«  pas  suivi  l'évolution,  ou  bien  des  altérations  secon- 

.    (1)  Tr.  de  path.  int.,  t.  I,  p.  372.  Paris,  1870. 

(2)  Contributions  pour  servir  à  l'hist.  des  parai,  périphér.  ét  spé 
cialement  de  la  névrite;  Gaz.  hebd  de  méd,  et  de  c/iir.,  1866j 
p.  51. 
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«  daires  nées  de  l'état  pathologique  des  tissus  aux-  ■ 
«  quels  les  nerfs  se  distribuent.  Elles  forment  des 
«  fragments  détachés  d'anatomie  pathologique  qui  at- 
«  tendent  leur  complément  de  l'étude  clinique;  mais 
«  celle-ci  progresse  comme  toutes  les  autres  parties 
«  de  la  science,  et  chac|ue  jour  en  apportant  une  nou- 
c<  velle  conquête  de  l'esprit  d'investigation  qui  carac- 
«  térise  notre  époque,  établit  l'harmonie  entre  les  trou- 
«  bles  fonctionnels  et  les  dérangements  organiques, 
«  seule  base  réellement  solide  sur  laquelle  la  patholo- 
«  gie  puisse  être  fondée. 

«  L'étude  des  altérations  spontanées  et  primitives 
«  du  système  nerveux  périphérique,  la  détermination 
«  du  processus  pathologique  qui  préside  au  dévelop- 
«  pement  de  ces  altérations  sont  encore  à  l'état  d'en- 
«  fance.  Cependant  ce  que  j'ai  observé  me  donne  la 
«  conviction  intime  que  bien  des  paralysies  de  cause 
«  obscure  ont  leur  point  de  départ  dans  de  véritables 
«  névrites  spontanées.  Si  ce  sujet  a  été  si  longtemps 
«  négligé,  c'est  que  la  préoccupation  de  V existence 
«  d'une  affection  des  centres,  toutes  les  fois  qu'on  ob- 
c<  serve  un  trouble  de  la  sensibilité  ou  de  la  motilité, 
«  quelquefois  un  peu  trop  de  précipitation  à  fonder 
«  des  entités  morbides  uniquement  sur  la  symptoma- 
«  tologie,  ont  détourné  V attention  des  maladies  du 
«  système  nerveux  périphérique.  » 

L'observation  attentive  des  faits  nous  a  conduit 
(voyez  p.  48)  à  admettre,  que,  dans  la  rage  le  principe 
contagieux  chemine  le  long  des  fibres  nerveuses  sen- 
sitives  sans  y  provoquer  de  la  douleur.  Or,  voici  une 
opinion  tout  à  fait  semblable  de  M.  Brown-Séquard, 
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dont  on  peut  lire  l'exposé  dans  un  article  de  M.  Léon 
Tripier  : 

«  Il  faut  convenir,'  dit-il  (1),  qu'il  existe  la  plus 
«  grande  analogie  entre  Tépilepsie  produite  expéri- 
«  mentalement  chez  les  cochons  d'Inde  et  celle  qu'on 
«  observe  chez  l'homme  dans  certains  cas  (cicatrices 
«  douloureuses,  corps  étrangers,  tumeurs  des -nerfs, 
«  dents  cariées,  etc.)  où  l'irritation  périphériqtie  est 
«  évidente;  mais  M.  Brown-Séquard  va  plus  loin,  il 
«  admet  que  [  «  même  dans  ce  qu'on  appelle  l'épilepsie 
»  idiopathique,  on  peut  trouver  une  irritation  par- 
»  tant  de  certains  nerfs  centripètes  et  causant  les 
»  attaques.  »]  Il  dit,  à  ce  propos,  que  [«  dans  quel- 
»  ques  cas  il  sufhsait  de  presser  sur  une  certaine 
»  partie  de  la  peau  pour  produire  un  accès  d'épilep- 
»  sie  ;  dans  d'autres  cas,  un  courant  d'air  froid,  l'ap- 
»  plication  d'un  courant  galvanique  à  certaines  par- 
»  ties  de  la  peau,  un  son,  une  odeur  ou  la  vue  d'une 
»  certaine  couleur  étaient  toujours  suivis  d'une  atta- 
»  que.  »]  Les  cas  où  l'accès  semblait  dépendre  d'une 
«  irritation  d'un  nerf  spécial  nous  intéressent  moins 
«  directement,  mais  les  autres  ne  sont  pas  en  dehors 
«  de  nos  moyens  d'action,  aussi  faut-il  accorder  la 
«  plus  grande  importance  aux  sensations  qu'éprouvent 
«  les  malades.  »  Quand  il  existe  une  aura  epilep- 
«  tica,  dit  M.  Brown-Séquard,  on  remarque  une 
«  grande  variation  dans  les  sensations  éprouvées,  et 
«  ni  leur  nombre  ni  l'intensité  de  la  douleur  ne  suf- 
«  fisent  pour  expliquer  la  production  des  convulsions. 
«  Il  résulte  d'un  examen  attentif  d'un  très-grand  nom- 

(l)Art.  Névrotomie,  du  Dict.  encycl.  des  se.  mêd.,  2"  série, 
t.  XII,  p.  776, 
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«  bre  de  cas  à'aura  qu'une  incitation  non  sentie  part 
«  en  même  temps  que  les  sensations  qu'on  appelle 
«  aura  d'un  nerf  centripète,  et  que  c'est  cette  irri- 
«  tation  non  perçue  qui  est  la  cause  réelle  de  l'attaque 
«  épileptique.  J'appelle  cette  irritation  une  aura  non 
«  SENTIE,  mais  je  crois  qu'il  serait  bien  de  n'appeler 
«  aura  epilectica  que  cette  irritation  non  perçue,  de 
«  façon  à  la  distinguer  complètement  des  sensations 
«  vagues  et  très-variables  qui  l'accompagnent  presque 
«  toujours.  Il  y  a  des  faits  prouvant  qu'une  aura  non 
«  sentie  peut  exister  sans  être  accompagnée  d'une 
«  sensation  quelconque,  soit  parce  que  le  premier  effet 
«  de  l'irritation  a  été  de  faire  perdre  connaissance  au 
«  malade,  soit  parce  que  l'irritation  ne  part  pas  de 
«  fibres  sensitives,  mais  de  fibres  nerveuses  centri- 
«  pètes,  douées  seulement  du  pouvoir  excito-moteur. 
«  Il  est  très-important  pour  le  traitement  de  découvrir 
«  s'il  y  a  une  aura  non  sentie  et  quel  est  son  point  de 
«  départ.  11  est  nécessaire,  conséquemment,  d'explo- 
«  rer  avec  soin  l'état  des  organes.  Si  Vaura  non  sentie 
«  part  de  certaines  parties  de  la  peau  ou  de  quelque 
«  organe  non  profondément  situé,  comme  le  testicule, 
«  ou  de  quelque  partie  de  muqueuse  voisine  de  la  peau, 
«  on  trouve  que  les  muscles  voisins  du  point  de  départ 
«  de  l'aura  sont  le  siège  des  premières  contractions 
«  ou  des  plus  violentes,  ou  enfin  de  celles  qui  durent 
«  le  plus.  » 

Mais  les  recherches  qui  ont  la  plus  grande  analogie 
avec  les  nôtres  sont  celles  de  MM.  Ardoing  et  Léon 
Tripier  (1)  sur  la  pathogénie  et  le  traitement  du  téta- 

(1)  Archiv.  de  phys.  norm.  et  de  pathol.,  1870,  t.  III,  p.  235  et 
suiT. 
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nos.  Or  ce  n'est  qu'après  avoir  réuni  presque  tous  les 
éléments  de  notre  propre  travail  dont  la  conception 
existait  depuis  longtemps  dans  notre  esprit,  ce  n'est 
qu'à  ce  moment  que  nous  avons  pris  connaissance  du 
travail  de  ces  habiles  expérimentateurs.  Ce  qu'il  y  a 
de  remarquable  môme,  c'est  que  la  division  du  travail;  , 
ainsi  que  les  conclusions  théoriques  et  pratiques  sont 
à  peu  près  les  mêmes  dans  les  deux  cas.  Comme  nous 
et  avant  nous,  ils  avaient  examiné  successivement  la 
valeur  de  la  théorie  qu'ils  appellent  humorale  au  lieu 
de  sajif/uine,  et  celle  de  la  théorie  nerveuse.  Ils  injec- 
tent du  pus  ou  du  sang  de  tétaniques  dans  le  système 
circulatoire  d'animaux  sains  et  ne  peuvent  pas  faire 
naître  le  tétanos.  Quoique  les  irritations  mécaniques 
et  galvaniques  n'aient  pas  développé  le  vrai  tétanos, 
MM.  Ardoing  et  Tripier  se  rattachent  à  la  théorie  ner- 
veuse, et  ils  y  arrivent  surtout  en  vertu  de  considéra- 
tions tirées  de  la  clinique  et  de  l'anatomie  patholo- 
gique. 

Or  ce  n'est  pas  seulement  par  la  similitude  &e  la 
marche  suivie  que  leurs  recherches  et  les  nôtres  ont 
une  étroite  analogie;  c'est  encore,  comme  nous  le  ver- 
rons plus  loin,  par  les  déductions  thérapeutiques  qui 
en  ont  été  tirées  de  part  et  d'autre.  Qr,  nous  osons 
espérer  que  personne  ne  sera  tenté  de  nous  attribuer 
un  rôle  de  plagiaire  que  nous  n'avons  jamais  connu. 
Et,  d'ailleurs,  ce  sont  là  des  recherches  qui  ne  seraient 
guère  faciles  à  calquer  pour  celui  qui  en  aurait  conçu 
indignement  le  projet.  Non,  s'il  y  a  tant  de  similitude 
dans  la  méthode  suivie,  c'est  que  cette  méthode,  qui 
remonte  à  Bacon,  est  aujourd'hui  tombée  dans  le  do- 
maine public.  Cette  similitude  prouve  donc  unique- 
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ment  la  grande  analogie  des  deux  affections  morbides 
étudiées  séparément  ;  elle  prouve  encore  qu'elle  mérite 
quelque  confiance,  pourla  grande  application  qui  peut 
en  être  faite  aux  études  si  peu  avancées  de  la  physio- 
logie pathologique  générale,  attendu  qu'elles  ont  con- 
duit des  observateurs  différents  à  des  conclusions  pres- 
que identiques ,  à  propos  de  recherches  ayant  entre 
elles,  il  est  vrai,  les  analogies  les  plus  grandes. 

Nous  terminerons  l'étude  de  ces  ressemblances  pa- 
thogéniques  par  la  mention  d'un  fait  des  plus  remar- 
marquables,  dont  la  seule  lecture  du  titre  montrera  la 
proche  parenté  qui  le  rattache  à  ceux  énoncés  précé- 
demment. Voici  donc  les  principales  circonstances  de 
ce  fait  intéressant,  résumées  dans  le  titre  :  «  Névralgie 
«  du  prépuce  avec  phimosis,  pertes  séminales,  troubles 
«  variés  et  très-prononcés  de  la  santé  générale;  ahla- 
«  tion  de  la  moitié  du  prépuce  exubérant  ;  guérison. 
«  Anatomie  pathologique  de  la  portion  excisée  ;  névrome 
«  cylindrique  des  filets  cutanés  terminaux.  »  Cette  obser- 
vation est  due  à  notre  savant  maître,  M.  le  professeur 
Verneuil,  auquel  nous  croyons  devoir  emprunter  éga- 
lement quelques-unes  des  réflexions  qui  la  précèdent 
et  qui  viennent,  une  fois  de  plus,  légitimer  la  marche 
que  nous  avons  suivie  dans  le  cours  de  nos  recher- 
ches (1)  : 

«  Toutes  les  fois  qu'on  a  affaire  à  une  lésion  ner- 
«  veuse,  anesthésique  ou  hyperesthésique,  il  faut  avoir 
«  présent  à  l'esprit  ce  fait  fondamental,  qu'un  cordon 
«  nerveux,  quel  qu'il  soit,  présente  toujours  trois  ré- 
«  gions  fictivement  séparées,  il  est  vrai,  mais  qui  n'en 

(1)  Arch.  gên.  de  méd.,  1861,  5«  série,  t.  XVJII,  p.  540. 
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«  restent  pas  moins  distinctes,  aussi  bien  pour  le  mé- 
«  decin  que  pour  l'anatomiste  et  le  physiologiste.  Ces 
«  trois  régions  sont  :  1°  la  terminaison,  l'épanouisse- 
«  ment,  l'origine  périphérique;  2°  le  trajet;  3°  la  termi- 
«  raison,  la  source,  l'origine  profonde,  la  conjonction 
«  avec  les  centres.  Or,  pour  que  l'examen  soit  complet, 
«  il  convient  d'examiner  scrupuleusement  les  trois  seg- 
c  ments  susdits  du  rameau  atteint  de  paralysie  ou  de 
«  névralgie.  L'étude  de  la  région  périphérique  a  été 

■  «  fort  négligée  jusqu'à  ce  jour  par  des  motifs  faciles  à 
«  comprendre.  Dans  le  cas  qui  fait  l'objet  de  cette  note, 
«  c'était  précisément  les  radicules  les  plus  ténues  qui 

■  «  présentaient  une  altération  manifeste  ;  si  l'examen  en 
•«  avait  été  omis,  nous  aurions  perdu  une  belle  occa- 

•  «  sion  de  faire  rentrer  un  fait  important  dans  les  lois 

•  «  communes  de  l'organicisme,  et  nous  aurions  con- 

•  «  sidéré  peut-être  l'hyperesthésie  du  prépuce  comme 
<«  purement  dynamique. 

«  Cet  exemple  donne  une  idée  de  la  peine  que  se  pré- 
<«  parent  ceux  qui  voudront  s'engager  dans  cette  voie, 
««  et  des  trésors  de  temps  et  de  patience  qu'ils  devront 
<«  dépenser.  » 

Il  est  donc  facile  de  voir,  d'après  toutes  ces  analo- 
(gies,  que  les  résultats  auxquels  nous  sommes  arrivé, 
Uoin  d'être  absolument  isolés,  se  rapprochent  beaucoup 
cde  ceux  obtenus  par  d'autres  observateurs,  dans  cer- 
ttaines  affections  morbides  qui  sont,  comme  la  rage, 
cd'origine  périphérique.  On  a  parfois  besoin  de  se  don- 
mer  la  preuve,  en  toute  certitude,  que  l'étonnement  que 
U'on  provoque  ne  tient  pas  toujours  à  l'étrangeté  des 
(opinions  qu'on  a  émises.  Quand  on  l'a  parfaitement 
6acquise,  cette  preuve,  on  reprend  sa  tâche  avec  cou- 


140  DE  LA  PHYSIOLOGIE  PATHOLOGIQUE 

rage  et  Von  n'a  d'autre  souci  que  de  poursuivre  avec 
persévérance  le  téméraire  projet  de  bien  se  rendre 
compte,  si  l'on  peut,  des  phénomènes  qu'on  observe, 
tout  en  n'oubliant  pas  un  seul  instant  combien  ce  be- 
soin de  réflexion  paraît  chose  malsaine  et  ambitieuse, 
chez  un  homme  n'ayant  aucun  des  titres  qui  attirent 
l'attention. 
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§  III.  Des  indications  rationnelles  à  suivre 
dans  la  thérapeutique  de  la  rage. 


La  connaissance  des  indications  domine  toute  la 
tthérapeutique  et  cette  connaissance  elle-même  ne  peut 
mous  être  révélée,  pour  chaque  cas,  que  par  une  étude 
îsoigneuse  de  la  physiologie  pathologique  de  l'affec- 
Ition  morbide  qu'il  s'agit  de  traiter.  Tout  le  monde 
(Connaît  la  précision  du  traitement  dans  beaucoup  d'af- 
jfections  chirurgicales.  A  quoi  tient  cette  précision,  si 
tce  n'est  à  ce  que  le  chirurgien,  avant  d'agir,  cherche 
îà  apprécier  nettement  les  indications  qu'il  doit  rem- 
]plir?  Il  en  est  de  même  du  traitement  obstétrical  qui 
(donne,  pour  ainsi  dire,  des  résultats  mathématiques, 
]parce  que  nulle  part  en  médecine,  ou  n'a  poussé  plus 
(complètement  l'analyse  exacte  des  diverses  indick- 
liions  à  suivre.  On  sait,  dans  tel  cas  donné,  que  le 
iretard  de  l'accouchement  tient  à  une  inertie  de  la 
imatrice  et  que  l'expulsion  fœtale,  pour  s'achever, 
•  exige  encore  l'accomplissement  de  tel  ou  tel  mouve- 
iment.  Que  fait  l'acccoucheur  ?  Il  applique  le  forceps 
«et  se  conforme  aux  indications  tracées  par  la  nature, 
(en  faisant  exécuter  les  mouvements  que  celle-ci  ac- 
ccomplit  seule,  dans  les  accouchements  ordinaires. 

Que  doit  faire  le  médecin,  s'il  veut  réussir,  comme 
lie  chirurgien  et  l'accoucheur?  Il  doit  faire  comme  eux  : 
ss'attacher  à  bien  discerner  au  préalable  la  ligne 
cde  conduite  générale  qu'il  doit  tenir   dans  tout  le 
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cours  du  traitement.  Voici  ce  que  dit  M.  Fer- 
rand  (1)  dans  son  excellent  Traité  de  thérapeu- 
tique médicale  en  parlant  de  VIndication  :  «  Ce  mot 
«  ou  plutôt  l'idée  qu'il  exprime  est  le  principal  objet 
«  de  ce  livre  ;  il  représente  la  partie  véritablement 
«  délicate  et  artistique  de  la  mission  du  médecin. 
«  Sans  doute,  il  y  a  des  indications  de  tout  ordre,  il 
«  y  en  a  de  physiques,  de  mécaniques,  de  chimiques, 
<K  etc.  Mais  l'indication  d'ensemble,  celle  qui,  appuyée 
<<  sur  un  hon  diagnostic,  sert  à  déterminer  la  ligne 
«  générale  de  conduite  à  suivre  dans  le  traitement  du 
«  malade,  et  qui,  avec  le  mode  thérapeutique,  révèle 
«  les  meilleurs  procédés  à  employer,  et  puis  aussi  le 
«  temps  et  la  mesure  dans  lesquels  il  faut  agir,  enfin 
«  jusqu'au  point  d'application  du  remède,  tout  cela 
«  ressortit  à  l'indication,  et  tout  cela  apparaît  claire- 
«  ment  au  médecin  qui  a  su  déterminer  l'indication  à 
«  laquelle  il  faut  obéir.  » 

Nous  avons  souligné  à  dessein  les  mots  :  un  hon 
diagnostic,  pour  montrer  qu'il  y  a  là  une  lacune  et  que 
l'indication  doit  également  reposer  sur  une  bonne  pa- 
thogénie.  Le  diagnostic  seul  ne  suffit  pas,  à  moins  qu'il 
ne  faille  appliquer  un  de  ces  traitements  dont  on  a 
empiriquement  reconnu  l'utilité  dans  tel  cas  donné, 
comme  le  mercure  dans  la  syphilis,  etc.  Mais,  quand  il 
s'agit  d'instituer  un  traitement  rationnel,  l'enchaîne- 
ment des  lésions  et  des  symptômes  est  chose  indis- 
pensable à  connaître,  et  cet  enchaînement  nous  est 
uniquement  révélé  par  la  physiologie  pathologique. 
Pour  mieux  rendre  notre  pensée,  nous  dirons  donc 


(1)  Voy.  p.  6. 
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que  la  thérapeutique  doit  suivre  la  physiologie  patho- 
logique comme  Vomhresuit  le  corps.  D'où  il  résulte  que 
là  où  la  physiologie  pathologique  n'est  pas  faite, 
aucune  thérapeutique  rationnelle  ne  saurait  exister. 

C'est  la  même  idée  qu'exprime  avec  plus  d'autorité 
John  Hugues  Bennett,  d'Edimbourg,  quand  il  dit  (1)  : 
«  La  comxaissance  de  la  physiologie  et  de  la  patho- 
«  logie  est  le  fondement  réel  et  le  commencement 
«  indispensable  d'une  étude  correcte  de  la  thérapeu- 
«  tique.  » 

Si  le  mot  fusion  avait  été  substitué  à  celui  de  con- 
naissance, nous  croyons  que  l'idée  exprimée  aurait  été 
plus  complète  et  plus  vraie. 

Mais,  qu'en  est-il  de  la  rage?  Existe-t-il  à  l'heure 
actuelle,  pour  cette  épouvantable  maladie  une  série 
d'indications  bien  nettes  que  la  thérapeutique  puisse 
suivre?  Ecoutons  à  ce  sujet  la  réponse  de  notre  savant 
et  regretté  maître  Vernois  :  «  Or,  messieurs,  dit-il  (2), 
«  depuis  plus  de  trente  ans  que  je  pratique  la  méde-r 
«  cineà  Paris,  et  que  je  la  vois  pratiquer  par  d'autres, 
«  je  puis  affirmer  que  je  n'ai  jamais  vu  traiter  logi- 
«  quement  la  rage,  et  que  la  formule  de  ce  traitement 
«  n'est  indiquée  dans  aucun  traité  moderne  de  patho- 
«  logie.  On  soigne  l'accident  primitif,  on  soigne  la 
«  période  ultime  ;  mais  la  rage  comme  maladie  une  et 
«  entière,  jamais.  Et  l'on  perd  tous  les  malades,  c'est 
«  de  droit.  » 

(1)  Leçons  clin,  sur  les  princ.  et  la  prat.  de  la  méd.  Compte- 
rendu  de  Labadie-Lagrave,  dans  Gaz.  hebd.  de  méd.  et  de  chir., 
1873,  p.  773. 

(2j  Discussion  sur  la  rage.  Bull,  de  V Acad.  de  méd,,  séance  du 
22  septembre  1863,  t.  XXVIII,  p.  1186. 
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Et  à  la  page  suivante  : 

«  Craindrait-on  de  se  lancer  dans  une  mauvaise 
«  voie?  Mais  il  n'y  en  a  pas  de  plus  malheureuse  que 
«  celle  où  nous  sommes  engagés,  puisque  malgré  tous 
«  nos  efforts  nous  perdons  tous  nos  malades  !  » 

Voilà,  au  moins,  une  profession  de  foi  émanant  d'un 
homme  autorisé  et  qui  met  parfaitement  à  l'aise  tout 
médecin  qui  aurait  conçu  l'idée  d'instituer  et  de  préco- 
niser, le  cas  échéant,  un  plan  général  de  traitement 
dont  il  aurait  eu  soin  de  rechercher  auparavant  les 
applications  rationnelles.  S'il  échoue,  ce  qu'on  lui  dira 
bien  vite,  il  peut  du  moins  se  promettre  de  ne  pas  faire 
pire  que  ce  qu'on  faisait  avant  lui  et  il  peut  être  assuré 
d'avance  de  faire  néanmoins  quelque  bien  à  ses  ma- 
lades, en  cherchant  à  leur  inspirer  une  confiance  qu'il 
possède  lui-même,  et  nous  ajouterons  même  qu'il  a 
bien  quelque  droit  de  posséder,  sans  mentir  à  sa  con- 
science, puisqu'il  aurait  acheté  ce  droit,  par  une  étude 
approfondie  des  plus  petits  phénomènes  morbides  dont 
il  s'agit  pour  lui  de  déranger  le  cours.  S'il  réussit,  il 
ne  le  saura  jamais,  Dieu  merci,  parcequ'il  vivrait  trop 
ou  qu'il  y  aurait  trop  d'enragés  de  par  le  monde,  deux 
alternatives  qu'il  trouverait  également  fâcheuses,  à 
moins  toutefois  que,  par  un  de  ces  coups  dont  elle  a 
seule  le  secret,  la  fortune  tour  à  tour  rigoureuse  ou 
clémente  ne  finît  par  tourner  quelques  bons  esprits 
en  sa  faveur. 

Mais,  tienous  arrêtons  pas  longtemps  à  cette  idée 
et  cherchons  à  poser  bien  nettement  les  indications 
qu'il  s'agit  de  remplir  dans  la  thérapeutique  de  la  rage. 
Or  ces  indications  nous  paraissent  découler  très-natu- 
rellementdesprémisses  physiologiques  que  nous  avons 
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exposées  avec  le  plus  grand  soin  dans  le  paragraphe 
précédent  : 

Ces  indications  consistent  ; 

1°  A  détruire  le  virus  sur  place  ; 

2°  A  V empêcher  d" arriver  jusqu'au  bulbe  rachidien, 
dans  le  cas  où  il  n'aurait  pas  pu  être  détruit; 

3"  A  émousser  d'avance  pendant  très-longtemps,  et 
dans  la  plus  large  mesure  possible,  la  sensibilité  du 
bulbe,  dans  le  cas  où  les  deux  premières  indications 
n' auraient  pas  été  remplies  ; 

4°  A  agir  encore  sur  la  même  sensibilité  du  bulbe,  par 
les  moyens  les  plus  rapides  et  les  plus  énergiques, 
dans  le  cas  où  les  accidents  rabiques  viendraient  d  se 
montrer  ;  à  s'opposer  enfin  aux  progrès  de  l'asphyxie. 

Nous  n'avons  pas  à  nous  occuper  ici  des  moyens 
propres  à  prévenir  le  développement  ou  à  empêcher  la 
propagation,  ce  qui  est  tout  un,  du  principe  contagieux 
de  la  rage. 

Cette  connaissance  précieuse  est  uniquement  du 
ressort  de  l'hygiène.  Or,  la  thérapeutique  ne  com- 
mence que  là  où  l'hygiène  a  fait  défaut  ou  a  été  mal 
appliquée.  L'hygiène  cherche  à  empêcher  le  virus  ra- 
bique  d'arriver  dans  la  plaie,  ce  qui  constitue  l'idéal 
le  plus  parfait.  La  thérapeutique  cherche  à  en  débar- 
rasser l'organisme  une  fois  qu'il  y  est  entré  ;  elle  essaie 
tout  au  moins  de  le  rendre  inoffensif  ou  de  donner  aux 
organes  qui  doivent  en  recevoir  l'atteinte  une  force  de 
résistance  suffisante  pour  contre-balancer  l'action  dé- 
létère causée  par  ce  virus. 

Première  indication.  —  t*resque  tous  les  médecins 
qui  se  sont  occupés  du  traitement  de  larage  s'accor= 
dent  à  reconnaître  l'urgence  absolue  de  cette  première 
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indication  qui  coiisiste  à  détruire  sur  place  le  virus  ra- 
hiquè.  Parmi  ceux  qui  se  sont  distingués  par  des  tra- 
vaux importants  sur  cette  cruelle  maladie,  nous  n'en 
trouvons  qu'un  seul,  le  D""  Plinio  Schivardi  qui  soit 
opposé  à  ce  précepte  salutaire.  Et  encore,  n'est-ce  pas 
là,  tant  s'en  faut,  une  opposition  de  principe  :  «  La 
«  cautérisation  des  plaies  virulentes,  dit  l'auteur  du 
«  compte-rendu  (1),  même  pratiquée  immédiatement 
«  et  profondément  dans  quelques  cas,  n'a  pas  empê- 
«  ché  la  mort.  Hauteur  en  conclut  que  la  cautérisation 
•«  est  inutile.  Cette  conclusion  nous  paraît  très-atta- 
«  quable.  »  Il  est  donc  difficile  de  trouver  un  accord 
plus  général  sur  la  nécessité  de  remplir  cette  première 
indication.  Nous  avons  vu  d'ailleurs  (p.  24)  l'effica- 
cité de  cette  mesure  largement  prouvée  par  les  don- 
nées les  plus  récentes  de  la  statistique  (Rapport  de 
M.  Proust)  qui  établissent  une  mortalité  de  78  p.  0/0 
pour  les  blessures  non  cautérisées,  tandis  qu'elle  n'est 
que  de  20  p.  0/0  pour  les  cautérisations  immédiates 
et  de  66  p.  0/0  pour  les  cautérisations  tardives. 

Comme  on  ne  saurait  jamais  trop  insister  pour  don- 
ner des  preuves  multiples  d'un  précepte  pratique  essen- 
tiellement utile,  nous  croyons  devoir  donner  ici  quel- 
ques citations  émanant  presque  toutes  de  nos  plus 
grandes  autorités  médicales. 

«  Une  chose  est  certaine  dans  le  traitement  de  la 
«  rage,  dit  M  Bouchardat  (2)  dans  son  remarquable 
«  rapport,  c'est  l'utilité  de  la  cautérisation.  » 

(1)  Société  de  méd.  de  Besançon.  Bull.  (Compte-rendu  dans 
Arch.  gén.  de  méd.,  1868,  6=  série,  t.  XH,  p.  242. 

(2)  Rapp.  gén.  des  div.  rem.  proposés  pour  prév.  ou  pour  com- 
battre la  rage.  Bull,  de  l'Acad.  de  méd.,  séance  du  21  septembre 
1832,  t.  XVIII,  p.  8. 
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«  Dans  les  cas,  dit  Tardieu  (1),  où  un  individu 
«  mordu  par  un  chien  enragé  a  été  soumis  à  l'emploi 
«  de  quelque  moyen  préservatif  et  n'est  pas  devenu 
«  lui-même  malade  de  la  rage,  il  peut  toujours  rester 
«  un  doute  sur  la  réalité  de  la  contagion.  La  preuve 
«  de  l'efficacité  des  moyens  préservateurs  résultera 
<.<  donc  moins  de  ces  faits  négatifs  que  des  cas  où,  soit 
«  le  retard  que  l'on  aura  mis  à  les  employer,  aurait 
«  été  suivi  du  développement  de  la  rage  et  de  la  mort 
«  des  victimes  de  l'inoculation  rabique  

«  On  ne  saurait  donc  répéter  avec  trop 

«  d'insistance  que  le  seul  refuge  contre  ce  mal  redou- 
«  table  est  la  cautérisation  immédiate  avec  le  fer  rouge 
«  et  que  tout  autre  moyen  compromet  l'avenir  par  la 
«  perte  irréparable  des  seuls  moments  où  le  traite- 
«  ment  préventif  est  applicable.  » 

Pour  graver  enfin  dans  l'esprit  de  tous  les  médecins, 
par  quelques  exemples  saillants,  les  immenses  ser- 
vices rendus  par  la  cautérisation,  nous  n'en  saurions 
pas  trouver  de  plus  remarquables  que  les  deux  sui- 
vantes : 

Quelques  pages  après  la  citation  précédente,  à  la 
page  211,  Tardieu  ajoute  ce  qui  suit  :  «  M.  leD-'Hichel 
«  de  Salle  a  fait  connaître  à  M.  Camescasse  le  fait 
«  épouvantable  d'un  loup  enragé  qui  a  mordu  47  per- 
«  sonnes  dont  45  moururent  de  la  rage,  Zes  deux  au- 
«  très  ayant  été  préservées  par  une  cautérisation  im- 
«  médiate  faite  avec  le  beurre  d'antimoine.  » 

«  Dans  tous  les  cas,  dit  le  même  auteur  dans  un  au- 


(1)  Rapport  pour  les  années  1855,  1856,1857  et  1858,  dans  Ann. 
d'hyg.  publ.  ei  de  méd.  lég.,  1860,  2«  série,  t.  Xllf,  p.  207  et 
suiv. 
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«  tre  rapport  (1),  aucun  de  ces  faits,  malheureusemen 
«  trop  rares,  n'est  de  nature  à  amoindrir  la  confiance 
«  réelle  que  mérite  la  cautérisation  immédiate  par  le 
«  fer  ou  par  les  caustiques  puissants,  seuls  préserva- 
«  tifs  assurés  de  l'inoculation  indiquée.  Nous  ne  résis- 
«  tons  pas  à  la  tentation  d'appuyer  cette  conclusion 
«  pratique  par  un  nouvel  et  puissant  exemple  que 
«  nous  offre,  dans  l'enquête  pour  1862,  un  très-inté- 
«  ressantrapport  deM.  le  D'"  Catelan.DanslesEautes- 
«  Alpes  ,  seize  personnes  et  une  ânesse  sont  mor- 
«  dues  sans  provocation  par  un  chien  reconnu  enragé, 
«  ayant  les  yeux  hagards,  la  gueule  écumante,  ne 
*  s' arrêtant  nulle  part  et  ne  donnant  aucun  son  de 
«  voix.  Toutes  les  personnes  furent  cautérisées;  quel- 
«  ques-unes  immédiatement  et  par  un  médecin,  d'au- 
«  très  itérativement  avec  le  fer  rouge  ou  les  causti- 
«  ques.  Aucune  d'elles  n'a  été  atteinte  de  la  rage.  Mais 
«  l'ànesse,  qui  n'avait  été  l'objet  d'aucun  traitement 
«  et  n'avait  pas  été  cautérisée,  devint  seule  enragée  et 
«  mourut,  comme  pour  confirmer  à  la  fois  la  réalité 
«  de  la  contagion  virulente  et  l'efficacité  des  cautéri- 
«  sations  préventives.  » 

Ainsi,  non-seulement,  tous  les  médecins  sont  péné- 
trés de  l'urgente  nécessité  qu'il  y  a  à  détruire  le  virus 
rabique;  mais  encore  quelques  auteurs  conseillent  de 
pratiquer  la  cautérisation  même  dans  les  régions  dan- 
crereuses  et  d'autres  la  recommandant  même  dans  les 
cas  où  l'existence  de  la  rage  est  douteuse  : 

(1)  Rapport  sur  l'enquête  concernant  les  cas  de  rage  obs.  en 
France  pend,  les  années  1859,  1860,  1861  et  1862,  fait  au  Comité 
consultatif  d'Hyg.,  pub.  dans  Ann.  d'hyg.  pub.  et  de  méd.  Ug.< 
1863,  2°  série,  t.  XX,  p.  460. 
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«  S'il  est  positif,  disent  les  auteurs  du  Compendium 
<•<  do  chirurgie  (1),  que  la  blessure  a  été  faite  par  un 
«  animal  enragé,  il  faut  la  cautériser  partout  où  elle 
«  se  trouve,  et  cela  non  pas  timidement,  mais  avec 
<,<  hardiesse.  En  conséquence,  on  portera  encore  le  fer 
c<  rouge  dans  la  plaie,  malgré  le  voisinage  d'une  artère 
«  même  considérable.  Il  est  vrai  C[ue  Boyer  n'ose  point 
«  donner  un  semblable  conseil;  il  recommande,  si  le 
«  vaisseau  est  encore  recouvert  de  tissu  cellulaire,  de 
«  le  toucher  légèrement  avec  le  nitrate  d'argent  fondu 
«  et  ensuite,  lorsque  l'eschare  est  tombée,  de  saupou- 
«  drer  la  plaie  avec  des  cantharides  pulvérisées  : 

«  Si  l'artère  était  entièrement  à  nu,  dit-il,  on  devrait 
«  se  borner  à  ce  dernier  moyen,  et  entretenir  très-long- 
ue tempsla  suppuration.  » (Tr.  des  mal.  c/i. , 1. 1, p. 445.) 

«  Nous  ne  pouvons  nous  empêcher  de  blâmer  l'ex- 
«  cessive  timidité  de  Boyer.  Le  point  capital  est  de 
«  prévenir  le  développement  de  l'hydrophobie.  Si 
«  donc  il  est  certain  que,  pour  atteindre  ce  but,  il  soit 
«  nécessaire  de  sacrifier  un  vaisseau  ^ou  un  tronc 
«  nerveux,  il  n'y  a  point  à  hésiter;  on  doit  cautériser 
«  hardiment  comme  s'il  n'y  avait  point  de  vaisseau, 
«  après  en  avoir  toutefois  pratiqué  la  ligature  au- 
«  dessus  de  la  plaie.  » 

Nous  nous  en  expliquerons  plus  loin  sur  la  conduite 
qui  nous  paraît  préférable,  dans  ce  cas.  Mais,  voyons 
ce  que  conseille  avec  raison  M.  Bouley,  dans  le  cas 
où  l'on  n'est  pas  bien  assuré  qu'on  ait  affaire  à  la 
rage  : 

«  A  cet  égard,  dit-il  (2),  il  y  a  peut-être  un  trop 

(1)  T.  I,  p.  471. 

(2)  Discussion  sur  la  rage.  Bull,  de  VAcad,  de  mêd.,  séance  du 
octobre  1863,  t.  XXIX,  p.  60* 
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«  grand  nombre  de  médecins  timorés.  Beaucoup  veu- 
«  lent  savoir,  avant  de  recourir  à  la  cautérisation,  si  le 
«  chien,  auteur  de  la  morsure,  est  enragé.  C'est  du 
«  temps  perdu.  Le  précepte  ici  doit  être  :  Dans  le  douie, 
«  de  ne  pas  s'abstenir. 

«  Qu'importe  la  douleur  d'une  cautérisation,  à  sup- 
«  poser  que  le  diagnostic  ultérieur  de  l'état  du  chien 
«  démontre  qu'elle  était  inutile,  comparée  aux  terri- 
«  bles  conséquences  que  peut  avoir  l'abstention  ou 
«  l'application  trop  tardive  du  cautère. 

«  Si  j'insiste  sur  ce  point,  c'est  que  bien  souvent  j'ai 
«  vu  venir  à  Alfort  des  personnes  que  des  médecins 
«  avaient  refusé  de  cautériser,  sous  le  prétexte  que  le 
«  chien  qui  les  avait  mordues  n'était  pas  enragé.  » 

Mais,  là  où  l'accord  cesse  entre  les  médecins,  c'est 
sur  la  fixation  de  l'intervalle  de  temps  au  delà  duquel 
on  ne  peut  ou  l'on  ne  doit  plus  pratiquer  la  cautérisa- 
tion, avec  quelques  chances  de  succès.  On  n'en  sera 
nullement  étonné,  si  l'on  songe  aux  incertitudes  de 
tout  genre  que  laisse  dans  l'esprit  la  théorie  sanguine 
que  nous  avons  examinée  et  qui  prédomine  parmi  la 
généralité  des  médecins.  Quelques-uns  gardent  à  cet 
égard  un  silence  prudent  :  car,  d'une  part,  ils  compren- 
nent bien  que,  si  élastique  qu'elle  soit,  l'absorption  du 
virus  doit  être  complète  au  bout  de  quelques  heures  et 
a  fortiori,  après  un  ou  deux  jours,  et  d'autre  part,  ils 
ne  veulent  pas  assumer  la  grave  responsabilité  d'em- 
pêcher une  cautérisation  tardive  qui  vaut  encore 
mieux  que  l'abstention  et  qui  a  au  moins  ce  bon  côté, 
c'est  qu'elle  contribue  puissamment  à  relever  le  moral 
du  blessé.  La  plupart  d'entre  eux,  plus  explicites  parce 
qu'ils  savent  bien  que  le  silence  ne  profite  guère  à  la 
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pratique,  inclinent  avec  raison  à  conseiller  les  cauté- 
risations tardives,  rien  n'étant  pire  que  l'abstention. 
Mais,  comme  ils  sont  incapables  de  fixer  une  limite 
quelque  peu  précise,  leurs  préceptes  se  ressentent  de 
l'indécision  de  leur  esprit.  Comment  s'étonner  dès- 
lors  que  les  médecins  ne  laissent  pas,  à  un  moment 
donné,  percer  le  scepticisme  qui  les  obsède?  Comment 
s'étonner  encore  que  les  malades,  qui  sont  en  général 
très-perspicaces  et  surtout  très-positifs  quand  il  s'agit 
de  leurs  intérêts,  ne  lisent  pas  cette  indécision  sur  les 
traits  de  quelques  médecins  et  n'aillent  pas  consulter 
de  préférence  les  guérisseurs  quipossèdent  tous  un  re- 
mède infaillible  contre  la  rage,  remède  de  famille  qui 
leur  a  été  légué  comme  un  précieux  héritage,  ou  qui  a 
été  acheté  à  gros  deniers  par  un  de  leurs  aïeux,  dans  un 
but  de  philanthropie,  etc.,  etc. 

Non,  pour  inspirer  à  ses  malades  une  confiance  vé- 
ritable et  de  bon  aloi,  il  faut,  sans  compter  les  condi- 
tions de  capacité  que  nous  supposons  très-suffisantes, 
il  faut  que  le  médecin  ait  lui-même  confiance  en  ce 
qu'il  fait,  et  qu'il  sache  au  besoin  ramener  les  incré- 
dules par  quelques  raisonnements  simples  et  vrais. 
C'est  en  cela  surtout  que  l'étude  de  la  physiologie  pa- 
thologique qui,  lorsqu'elle  est  faite  avec  soin,  donne 
précisément  cette  confiance  au  médecin,  c'est  en  cela 
que  cette  étude  aura  tôt  ou  tard  un  retentissement  des 
plus  utiles  sur  la  pratique  médicale  et  qu'elle  finira 
par  étouffer  ce  scepticisme  rongeur  qui  s'empare  sou- 
vent des  meilleurs  esprits  et  tend  en  définiti  ve  à  intro- 
niser l'hypocrisie  dans  la  thérapeutique,  le  plus  affreux 
des  vices,  en  médecine  comme  ailleurs.  Est-ce  donc 
perdre  son  temps  que  de  signaler  ce  scepticieme  et 
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l'indifférence  qui  en  résulte  comme  deux  des  ten- 
dances les  plus  funestes  aux  progrès  de  la  thérapeuti- 
que 1  Convient-il  de  laisser  accroire  quel'incompétence 
et  le  travail  doivent  fatalement  marcher  de  pair  et  que 
la  plus  parfaite  quiétude  d'esprit  soit  ce  qui  vaille  le 
mieux,  pour  faire  marchera  pas  de  géants  le  plus 
bienfaisant  de  tous  les  arts,  après  l'hygiène  dont  per- 
sonne aujourd'hui  n'oserait  contester  les  innombrables 
bienfaits  ? 

Mais  revenons  un  peu  sur  nos  pas  et  attachons- 
nous  à  donner  la  preuve  de  notre  assertion  de  tout  à 
l'heure  : 

Dans  une  note  destinée  à  être  publiée  dans  les  jour- 
naux, sous  le  couvert  de  l'Académie,  Tardieu  dit  (1)  : 
«  La  confiance  imméritée  que  l'erreur  publique  accor- 
«  derait  à  ces  prétendus  préservatifs  constitue  un  dan- 
«  ger  réel  qu'il  est  du  devoir  de  l'Académie  de  signaler 
«  une  fois  de  plus.  Elles  ont,  en  effet,  pour  résultat 
«  d'empêcher  ou  de  retarder  l'emploi  du  seul  moyen 
«  véritablement  efficace  contre  le  développement  de 
«  la  rage,  celui  que  la  tradition  et  l'expérience  ont  con- 
«  sacré  ;  la  cautérisation  aussi  profonde  et  aussi  ra- 
«  pide  que  possible,  c'est-à-dire   faite  moins  d'une 
«  heure  après  lamorsurevirulente,  à  l'aidedu  fer  rouge, 
«  de  la  poudre  à  canon  ou  des  caustiques  les  plus  puis- 
ce  sants,  tels  que  le  beurre  d'antimoine  ou  l'acide  sul- 
«  furique.  » 

J'ai  vu  Velpeau,  dans  une  circonstance,  mettre  près 
d'une  heure  pour  pratiquer  une  des  ligatures  qui  sem- 
blant le  plus  faciles,  la  ligature  de  l'artère  fémorale  au 

(1)  BuH.  de  VAc.  de  méd.,  séance  du  21  juillet  18fi8,  t.  XXXIIl 
p.  657  et  suiv. 
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niveau  du  triangle  de  Scarpa.  S'il  l'avait  pratiquée 
dans  le  but  qu'indiquent  les  auteurs  du  Compendium 
de  chirurgie  (voy.  p.  149),  c'est  tout  juste  si  ce  grand 
chirurgien  aurait  fini  assez  à  temps  pour  pouvoir  cau- 
tériser une  plaie  supposée  virulente.  Et  encore,  fau- 
drait-il admettre  que  la  morsure  eût  eu  lieu  sous  ses 
yeux,  au  moment  où  il  était  entouré  de  tous  ses  aides. 
Comme  cette  première  campagne,  ouverte  cependant 
sous  les  auspices  des  plus  illustres  maîtres  de  la 
science,  serait  bien  faite  pour  donner  du  cœur  à  un 
digne  médecin  de  campagne  ou  même  à  beaucoup  de 
citadins,  lorsqu'il  s'agirait  d'appliquer  sur  une  plaie 
virulente  d'une  personne  chère  une  cautérisation  qui 
devrait  intéresser  la  carotide  primitive  !  Et  ici  nous 
n'exprimons  aucun  blâme  ;  car  nous  avons  trop  le 
sentiment  du  respect  que  nous  devons  à  de  tels  noms 
et  à  de  telles  mémoires.  Nous  nous  bornons  à  peindre 
une  situation. 

Et  encore  notre  maître  éminent  Tardieu,  qui  était 
pourtant  bien  ferme  dans  ses  opinions,  avait-il  un  peu 
varié  à  cet  égard.  Car  voici  ce  qu'il  écrivait  huit  an- 
nées auparavant  (1)  :  «  Nous  manquons  de  faits  pré- 
«  cis  pour  déterminer  avec  quelque  certitude  dans 
«  quelles  limites  est  renfermée  l'action  efficace  de  la 
«  cautérisation,  et  à  quel  moment  elle  cessera  d'être 
«  utile.  Ces  expériences,  instituées  par  le  savant  di- 
«  recteur  de  l'Ecole  impériale  d'Alfort,  n'ont  malheu- 
«  reusement  pas  d'analogues  chez  l'homme  et  l'on  est 
«  réduit  aux  conjectures.  Il  existe  certainement  des 
«  cas  dans  lesquels  des  individus  mordus  par  des  ani- 

(1)  Ann.  d'hyg.  pub.  et  de  méd.  lég.,  1860,  2°  série,  tome  XIII, 
p.  193. 
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«  maux  notoirement  enragés  et  cautérisés  à  l'aide  du 
«  fer  rouge,  plus  de  trois  heures  après  l'inoculation, 
«  ont  néanmoins  échappé  à  la  contagion.  » 

De  son  côté,  un  habile  médecin  des  hôpitaux, 
Lailler  (1),  raconte  devant  ses  collègues  de  la  Société 
médicale  des  hôpitaux,  qu'appelé  dans  une  famille  où 
trois  personnes  avaient  été  mordues  la  veille  par  un 
chien  enragé,  il  n'avait  pas  cru  devoir  pratiquer, 
comme  devant  être  inefficace,  la  cautérisation  des 
plaies.  Celles-ci  avaient  été  lavées  avec  de  l'ammo- 
niaque liquide. 

Enfin,  notre  savant  maître  M.  Gosselin  (2)  cite  le 
cas  d'une  jeune  fille  qu'il  a  cautérisée  avec  un  succès 
apparent,  sinon  certain,  à  l'aide  du  beurre  d'antimoine, 
huit  jours  après  lamorsure. 

Ainsi  se  trouve  justifiée  l'assertion  que  nous  venons 
d'émettre  sur  la  difficulté,  l'impossibilité  même  où  l'on 
se  trouve  de  fixer,  dans  l'hypothèse  de  l'absorption,  la 
limite  de  temps  au  delà  de  laquelle  la  cautérisation 
deviendrait  illusoire. 

En  est-il  de  même  dans  l'hypothèse  delà  transmis- 
sion du  virus  rabique  par  les  cordons  nerveux? 

Il  est  certain  que,  pas  plus  dans  cette  théorie  que 
dans  l'autre,  on  ne  saurait  fixer  avec  précision  la  mar- 
che que  suit  exactement  le  virus  rabique,  au  milieu  de 
nos  tissus.  Mais,  quelle  différence  des  deux  théories, 
eu  égard  à  l'intelligence  des  phénomènes  observés,  eu 
égard  surtout  au  plus  ou  moins  de  netteté  des  indica- 

(1)  Gaz.  hebd.  de  méd.  et  de  chir.,  1865,  p.  620. 

(2)  Discussion  sur  la  rage.  Bull,  de  VAc.  de  méd.,  séance  du 
Boctobre  1863,  t.  XXIX,  p.  22. 
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tions  thérapeutiques  qui  en  découlent!  N'est-il  pas 
évident,  par  exemple,  que,  si  le  principe  contagieux 
met  ordinairement  deux  ou  trois  mois  pour  se  rendre 
de  l'extrémité  d'un  nerf  contaminé  à  son  point  d'ori- 
gine dans  les  centres  nerveux,  il  lui  faudra  au  moins 
plusieurs  jours  pour  aller  de  la  plaie  au  cordon  ner- 
veux le  plus  voisin  ?  Même  dans  les  cas  où  cette  trans- 
mission doit  être  le  plus  rapide,  il  est  tout  naturel  de 
supposer  que  la  distance  franchie  n'atteigne  pas  et  a 
fortiori  n'excède  pas  0,01  cent.  ;  car  c'est  dans  le  voi- 
sinage de  la  peau,  là  où  le  cylindre  axe  n'a  pas  encore 
acquis  une  direction  parfaitement  rectiligne,  que  la 
marche  de  ce  virus  doit  subir  un  certain  temps  d'ar- 
rêt. Comment  s'expliquer  autrement  l'efficacité  réelle, 
en  certains  cas,  de  la  cautérisation  tardive  qui  ne  doit 
pas  cependant  détruire  les  tissus  au  delà  d'une  zone 
de  quelques  millimètres?  Donc,  si  on  ne  se  contente 
pas  de  cautériser  énergiquement  toute  les  anfractuo- 
sitésde  la  plaie,  et  qu'on  fasse  partir  en  haut  et  en  bas 
de  celle-ci  une  incision  longitudinale  de  0,01  cent, 
environ  sur  le  trajet  du  nerf  intéressé,  que  l'on  cauté- 
rise enfin  par  le  fer  rouge  ces  deux  surfaces  ainsi 
mises  à  découvert  :  on  aura  les  plus  grandes  chances, 
sinon  une  certitude  absolue,  d'opérer  la  destruction 
complète  du  virus.  C'est  ainsi  qu'une  cautérisation 
tardive  qui  semble  bonne,  tout  au  plu«,  dans  la  théorie 
sanguine,  à  relever  le  moral  d'un  malade  qui  se  voit 
condamné,  devient  au  contraire,  dans  la  théorie  ner- 
veuse, une  pratique  rationnelle  et  capable  d'inspirer 
aux  plus  septiques  une  confiance  légitime.  Nous  ver- 
rons, d'ailleurs,  un  peu  plus  loin,  que  là  ne  doivent 
pas  se  borner  les  précautions  à  prendre  et  qu'il  peut 
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y  avoir  d'autres  moyens  propres  à  empêcher  la  pro- 
pagation du  mal. 

On  s'explique  dès  lors  la  possibilité  d'obtenir  quel- 
ques succès  réels,  même  après  huit  jours  d'attente, 
comme  dans  le  cas  signalé  plus  haut  et  cité  par  M.  Gos- 
selin.Mais,  comme  ce  dernier  cas,  suivant  la  remarque 
même  de  notre  savant  maître,  pourrait  prêter  à  bien 
des  doutes,  nous  ne  croyons  pas  pouvoir  mieux  faire 
que  de  rapporter  tout  au  long  la  remarquable  obser- 
vation suivante,  due  auD'L.  Emiliani,  de  Bologne(l): 
«  Tous  les  auteurs  qui  ont  écrit  sur  la  rage  s'accor- 
«  dent  à  dire  que  l'un  des  moyens  les  plus  sûrs  d'ar- 
«  réter  son  développement,  c'est  d'enlever  et  de  cau- 
«  tériser la  partie  qui  a  été  mordue;  mais  toutes  les 
«  observations  qui  ont  été  rapportées  à  l'appui  de 
«  cette  pratique,  sont  loin  d'être  concluantes,  parce 
«  que  souvent  l'animal  était  seulement  suspect,  et 
«  qu'on  ne  s'est  décidé  que  sur  de  simples  apparences 
«  à  employer  le  fer  ou  l'instrument  tranchant.  Le  cas 
«  suivant,  qui  contient  tous  les  détails  qu'on  peut  dé- 
«  sirer  dans  semblable  circonstance,  nous  semble,  à 
«  cause  de  cela,  digne  du  plus  grand  intérêt,  et  dé- 
«  montre  évidemment  qu'un  traitement  local  est  celui 
«  qu'on  doit  mettre  en  usage  sans  hésitation,  parce 
«  que  le  principe  qui  détermine  ultérieurement  les 
«  accidents  funestes  de  cette  maladie,  reste,  pour  ainsi 
«  dire,  stationnaire  dans  la  plaie  pendant  quelque 
«  temps.  Domenico  Brizzi,  blanchisseur,  père  d'une 
«  nombreuse  famille,  employait  à  la  garde  de  sa  mai- 
«  son  pendant  la  nuit  un  énorme  chien,  qui  hors  ce 

(1)  Arch.  gén.  de  méd.,  1824,  1«  s^ne,t.  VI,  p.  280. 
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«  temps  restait  renfermé  et  à  la  chaîne.  Il  fut  un  jour 
«  attaqué  par  un  chien  vagabond  qui  s'était  introduit 
«  dans  la  cour,  et  dont  il  fut  mordu  étant  enchaîné. 
«  Trente  jours  après  environ,  les  symptômes  de  la 
«  rage  se  déclarèrent;  aucune  personne  de  la  famille 
«  ne  le  soupçonnait,  lorsqu'un  matin,  en  remettant 
«  l'animal  à  la  chaîne,  il  mordit  Brizzi,  son  fils  Bene- 
«  detto,  et  une  domestique  nommée  Marie  Ospitali. 
«  Bientôt  l'animal  refusa  toute  espèce  d'aliments  et 
«  de  boisson  ;  des  accès  de  fureur  incessamment  re- 
«  nouvelés  succédèrent  à  l'abattement  dans  lequel  il 
«  avait  été  plongé  ;  il  mordait  continuellement  et  avec 
«  une  telle  force  un  pieu  de  bois  qui  était  près  de  sa  ca- 
«  hane,  que  toutes  ses  dents  furent  brisées  et  quelques- 
ce  unes  y  restèrent  implantées;  enfin,  il  périt  sous  leurs 
«  yeux  avec  tous  les  symptômes  de  la  rage.  Les  acci- 
«  dents  qui  accompagnèrent  cette  mort  ayant  donné 
«  quelques  inquiétudes  aux  trois  personnes  qu'il  avait 
«  mordues,  elles  prirent  à  l'intérieur  des  cantharides 
«  en  poudre,  et  pensèrent  qu'elles  avaient  ainsi  fait  ce 
«  qu'il  fallait  faire  pour  prévenir  toute  suite  fâcheuse. 
«  Nous  visitâmes  Brizzi  et  sa  famille  six  jours  après 
«  que  les  morsures  avaient  été  faites,  et  reconnaissant 
«  toute  l'étendue  du  danger  que  couraient  ces  malheu- 
«  reux,  nous  leur  fîmes  sentir  qu'il  fallait,  sans  plus 
«  tarder,  cautériser  les  plaies,  malgré  qu'elles  fussent 
«  cicatrisées.  Brizzi  et  son  fils  se  soumirent  volontiers 
«  à  l'opération,  mais  la  servante  ne  put  s'y  décider, 
«  parce  qu'elle  avait  été  mordue  précisément  au-dessus 
«  du  pubis.  Le  professeur  Atti  cautérisa  profondément 
«  les  plaies  des  deux  premiers,  appliqua  ensuite  sur 
«  le  siège  du  mal  un  vésicatoire  actif  dont  on  entre- 
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«  tint  la  suppuration  pendant  quelque  temps.  Depuis 
«  cette  époque,  Brizzi  et  son  fils  n^ont  éprouvé  aucun 
«  accident  et  leur  santé  est  parfaite,  tandis  que  la  mal- 

heureuse  servante  ressentit,  le  vingt-septième  jour, 
«  les  premiers  symptômes  de  la  rage,  et  succomba  en 
«  peu  de  temps  dans  Vétat  le  plus  déplorable.  La  gué- 
«  rison  des  deux  autres  ne  s'est  pas  démentie  depuis 
«  deux  ans.  » 

De  toutes  les  raisons  que  nous  venons  de  longue- 
ment exposer,  nous  croyons  donc  pouvoir  tirer  cette 
conclusion  pratique  :  c'est  qu'on  peut,  avec  des  chances 
très-sérieuses  de  succès  et  Von  doit  par  conséquent,  du- 
rant les  huit  premiers  jours  qui  suivent  la  blessure  sup- 
poséevirulente,  recourir  à  la  cautérisation  plus  ou  moins 
étendue  de  la  plaie  et  des  tissus  environnants  en  ayant 
soin  de  la  prolonger  dans  la  direction  du  nerf  intéressé 
au-dessus  et  au-dessous  de  la  morsure.  Cela  ne  veut 
nullement  dire  qu'il  ne  faille  se  hâter  le  plus  possible 
d'avoir  recours  à  ce  moyen.  Mais,  lors  même  que, 
pour  une  raison  ou  pour  une  autre,  plusieurs  jours  se 
seraient  écoulés  depuis  l'accident,  nous  avons  l'entière 
conviction  que  les  progrès  de  ce  terrible  mal  peuvent 
encore  être  conjurés,  par  la  destruction  sur  place  du 
principe  contagieux.  Dès  lors,  il  nous  paraît  parfaite- 
ment possible  de  ne  pas  se  hâter,  de  prendre  tout  son 
temps,  si  l'on  doit  recourir  à  la  ligature  préalable  de 
quelque  gros  vaisseau,  comme  le  recommandent  les 
auteurs  du  Compendium.  Mais,  nous  pensons  avec 
Boyer,  et  pour  des  raisons  qu'il  nepouvaitpas  connaître, 
que  cette  ligature  préalable  sera  non-seulement  très- 
rarement  nécessaire,  mais  qu'elle  peut  être  supprimée 
sans  inconvénients  graves,  lorsqu'elle  doit  être  ou  trop 
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difficile  ou  trop  dangereuse.  On  peut  se  borner,  en 
effet,  dans  ces  cas,  à  cautériser  la  peau  où  le  virus  ra- 
bique  a  plus  de  chances  de  résider  que  partout  ailleurs. 
Nous  verrons,  d'ailleurs,  un  peu  plus  tard  que,  tout 
en  formant  le  véritable  pivot  de  la  médication  antira- 
bique, la  cautérisation  pourrait  jusqu'à  un  certain 
point  être  remplacée,  dans  ces  cas  exceptionnels,  par 
d'autres  moyens  que  de  fortes  et  légitimes  présom- 
ptions nous  permettent  de  considérer  comme  également 
propres  à  arrêter  la  propagation  du  mal. 

Quant  aux  divers  moyens  à  employer  pour  obtenir 
la  destruction  sur  place  du  virus  de  la  rage,  nous 
n'avons  rien  de  particulier  à  en  dire  qui  ne  soit  connu 
de  tout  le  monde.  On  peut  se  servir  de  divers  caus- 
tiques énergiques,  tels  que  le  beurre  d'antimoine, 
l'acide  sulfurique,  la  potasse  caustique,  etc.  Le  choix 
du  caustique  importe  peu,  pourvu  qu'il  soit  énergique 
et  convenablement  appliqué  ;  ce  qui  importe  unique- 
ment c'est  la  destruction  du  principe  virulent.  Mais, 
de  tous  les  moyens  employés,  le  plus  usuel,  le  plus 
facile  à  employer  et  à  se  procurer,  c'est  le  cautère  ac- 
tuel. Pour  notre  part,  c'est  celui  que  nous  conseille- 
rions ou  mieux  le  thermo-cautère  du  Paquelin, 
lorsqu'on  peut  l'avoir  sous  la  main. 

Nous  ne  dirons  que  quelques  mots  de  l'excision  des 
chairs  contaminées  qui  a  été  employée  par  quelques 
médecins.  Voici  en  particulier  comment  le  D""  Ham- 
mond  (1)  décrit  cette  opération  :  «  Le  meilleur  traite- 
«  ment  préservatif  consiste  dans  l'excision  de  la  partie 
«.  mordue,  qui  est  un  moyen  plus  sûr  que  la  cautéri- 

(1)  Cas  d'hydr.  par  A.1.  Hadden.  Kéflex.  et  autopsie  par  W.  A. 
Hammond  (déjà  cité).  Rev.  des  se.  méd.,  1875,  t.  VI,  p.  158. 


160  DK  LA  PHYSIOLOGIE  PATHOLOGIQUE 

«  sation.  Elle  doit  être  pratiquée  le  plus  tôt  possible, 
«  mais  peut  l'être  avec  efficacité  tant  que  les  symptômes 
«  ne  se  sont  pas  développés.  Le  meilleur  procédé  d'ex- 
«  cision  est  celui  qui  a  été  indiqué  par  Roux  :  on  taille 
«  un  morceau  de  bois  autant  que  possible  de  la  dimen- 
«  sion  de  la  morsure,  on  l'y  enfonce,  puis  on  coupe  de 
«  façon  à  enlever  avec  tout  le  bois  les  parties  qui  sont 
«  en. contact  avec  lui.  » 

J'ai  souligné  à  dessein  un  membre  de  phrase,  pour 
montrer  que  nous  rejetons  absolument  la  proposition 
qui  s'y  trouve  formulée.  Car,  quelle  que  soit  la  théorie 
que  l'on  adopte,  on  ne  comprendrait  pas  que  l'excision 
de  la  partie  mordue  pût  être  utile  longtemps  après  la 
blessure,  plusieurs  semaines  par  exemple. 

Quant  aux  caustiques  peu  énergiques,  tels  que  l'am- 
moniaque, le  nitrate  d'argent,  etc.,  nous  n'avons  pas 
besoin  de  dire  que  nous  en  rejetons  l'emploi,  comme 
tout  à  fait  insuffisant,  et  nous  ne  faisons  qu'exprimer 
ici  l'opinion  unanime  des  médecins. 

2«  Indication.  —  Cette  indication  consiste  à  em- 
pêcher le  virus  rabique  d'arriver  jusqu'au  bulbe  ra- 
chidien,  en  admettant  que,  pour  une  raison  ou  pour 
une  autre,  il  n'ait  pas  pu  être  détruit  sur  place.  Pour 
savoir  comment  cette  indication  peut  et  doit  être 
remplie,  on  doit  se  rendre  compte  auparavant  des  dis- 
positions anatomiques  qu'affectent  les  fibres  nerveuses 
sensitives  pour  se  rendre  de  la  peau  au  bulbe  rachi- 
dien. 

Or,  voici  ce  que  dit  M.  Sappey  (1)  de  la  terminaison 
périphérique  de  ces  fibres  nerveuses  :  «  De  l'ensemble 


(1)  Trait,  d'anat.  descr.,  t.  III,  p.  241,  S»  édition. 
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des  recherches  entreprises  dans  le  but  de  connaître 
«  le  mode  de  terminaison  des  nerfs  qui  président  à  la 
«  sensibilité  générale,  il  résulte  donc  que  sur  les  points 
«  où  ils  ont  pu  être  soumis  à  l'examen  microscopique, 
«  on  les  a  vus  se  terminer  par  une  extrémité  libre.  » 

Quant  à  la  distribution  de  ces  mêmes  nerfs  daQS 
l'épaisseur  des  téguments  et  au  delà,  voici  ce  qu'ajoute 
le  même  auteur  (1)  : 

«  Les  nerfs  de  la  peau  cheminent  d'abord  dans  l'é- 
«  paisseur  de  la  couche  cellulo-graisseuse  sous-cu- 
«  tanée.  Après  un  trajet,  souvent  assez  long,  ils  s'ap- 
«  pliquent  à  la  face  profonde  des  téguments  pour 
«  s'engager  dans  les  aréoles  qu'elle  présente,  et  aban- 
«  donnent  alors  aux  glandes  sudorifères  plusieurs 
«  ramifications  très-déliées. 

«  Du  sommet  des  aréoles  les  nerfs  cutanés  se  pro- 
«  longent  jusqu'à  la  couche  superficielle  du  derme, 
«  puis  se  terminent  dans  son  épaisseur  par  d'iunom- 
«  brables  divisions  qui  suivent  les  vaisseaux  sanguins 
«  en  échangeant,  comme  ces  derniers,  de  continuelles 
«  anastomoses,  et  qui  forment  ainsi  immédiatement 
«  au-dessous  du  corps  papillaire  un  réseau  de  la  plus 
«  extrême  richesse.  Sur  la  presque  totalité  du  tégu- 
«  ment  externe,  il  n'a  pas  été  possible,  jusqu'à  présent, 
«  de  poursuivre  les  nerfs  sensitifs  au  delà  de  ce  réseau 
«  périphérique  ou  terminal.  Sur  certains  points  ce- 
ce  pendant,  nous  avons  vu  des  filets  s'en  détacher  pour 
«  se  rendre  dans  les  corpuscules  du  tact.  D'autres  vont 
«  se  perdre  sur  les  parois  des  follicules  pileux.  Indé- 
«  pendamment  des  divisions  qui  se  terminent  dans  les 


(1)  Trait,  d'anat.  descr.,  t.  III,  p.  617,  id. 


162  DE  LA  PHYSIOLOGIE  PATHOLOGIQUE 

«  glandes  sudorifères,  il  en  existe  aussi  très-probable- 
«  ment  pour  les  glandes  sébacées.  » 

Quant  au  mode  de  distribution  des  nerfs  sous-ca- 
tanés,  il  se  déduit  du  passage  suivant  du  même  pro- 
fesseur (1)  : 

«  Les  veines  sont  en  général  plus  superficielles  que 
«  les  artères,  et  les  nerfs  plus  superficiels  que  les  veines. 

«  

«  .  .  .  De  ces  trois  ordres  d'organes  les  cordons 
«  nerveux  sont  donc  ceux  qui  se  présenteront  les  pre- 
«  miers  aux  regards  du  chirurgien  dans  les  opérations 
«  qu'il  est  si  souvent  appelé  à  pratiquer.  » 

Il  eût  été  assurément  bien  facile  de  résumer  ces 
divers  détails  anatoraiques  en  peu  de  mots.  Mais, 
comme  nous  ne  voulons  pas,  pour  tout  ce  qui  est  im- 
portant du  moins  (et  tout  est  important  dans  cette 
étude  difficile),  qu'on  puisse  supposer  que  nous  substi- 
tuons notre  propre  pensée  à  la  réalité  des  choses,  nous 
aimons  mieux  recourir  à  de  fréquentes  citations,  ce 
qui  permettra  au  lecteur  de  se  faire,  à  son  tour,  une 
opinion  tout  à  fait  indépendante.  Nous  voyons,  d'après 
les  descriptions  que  nous  venons  de  rapporter,  que 
les  nerfs  cutanés,  après  leur  origine  dans  le  derme, 
rampent  sur  un  assez  long  trajet  dans  le  tissu  cellu- 
laire sous-cutané.  C'est  ordinairement  à  une  distance 
assez  éloignée  de  sa  terminaison  qu'un  nerf,  de  super- 
ficiel qu'il  était,  devient  profond  et  traverse  les  aponé- 
vroses d'enveloppe,  pour  aller  se  rendre  aux  gros  troncs 
nerveux  des  membres  par  exemple.  Ainsi  un  nerf 
quelconque  provenant  de  la  peau,  avant  de  devenir 


(IjLoc.  cit.,  t.  III,  p.  234,  38  édition. 
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profond,  reste  superficiel  dans  une  grande  étendue 
dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané,  et  l'on  s'explique 
bien  cette  particularité  si  l'on  songe  que  les  nerfs  qui 
deviendraient  trop  rapidement  perforants,  seraient 
exposés  à  des  déchirures  ou  du  moins  à  des  tiraille- 
ments fâcheux,  dans  les  mouvements  violents  ou  éten- 
dus, exécutés  par  les  membres.  Pour  se  convaincre, 
d'ailleurs,  de  la  réalité  de  ce  fait  anatomique,  on  n'a 
qu'à  jeter  un  coup  d'œil  sur  certaines  planches  du  bel 
atlas  d'anatomie  du  système  nerveux  de  Ludovic 
Hirschfeld  et  Léveillé,  notamment  sur  les  planches  45 
et  46,  55,  56  et  61,  et  l'on  verra  quelle  longueur  parfois 
considérable  les  nerfs  sous-cutanés  peuvent  atteindre. 

Or,  il  devient  facile  dès  lors,  ou  du  moins  très-pos- 
sible d'interrompre  la  continuité  de  ces  nerfs  sous- 
cutanés,  sur  n'importe  quelle  partie  des  téguments. 
On  peut  le  faire  de  trois  façons,  soit  en  pratiquant  une 
incision  intéressant  la  peau  et  le  tissu  cellulaire  sous- 
cutané,  là  où  l'on  veut  opérer  cette  interruption  ner- 
veuse, soit  en  se  servant  d'un  couteau  thermo-cautère 
au  lieu  de  bistouri,  soit  enfin  en  étreignant  sur  une 
forte  ligature  la  peau  et  le  tissu  cellulaire  qui  la  dou- 
ble, en  ayant  soin  de,ne  comprendre  sous  chaque  anse 
de  fil  qu'une  faible  étendue  des  téguments,  de  0,01  à 
0,02  cent,  tout  au  plus.  Chacun  de  ces  moyens  peut, 
dans  un  cas  donné,  mériter  la  préférence  sur  les  deux 
autres,  et  c'est  au  médecin,  aux  prises  avec  les  diffi- 
cultés de  la  pratique,  qu'il  appartient  d'apprécier  au- 
quel de  ces  procédés  il  doit  recourir  de  préférence  dans 
tel  ou  tel  cas.  D'une  manière  générale,  cependant, 
nous  pensons  que  la  ligature,  telle  que  nous  la  décri- 
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rons  plus  loin,  sera  plus  souvent  npplicable  que  la 
section  par  le  bistoui'i  ou  par  le  thermo-cautère. 

Mais,  voyons  auparavant,  une  plaie  virulente  étant 
donnée,  dans  quelle  direction,  dans  quelle  étendue  et 
à  quelle  distance  il  convient  de  procéder  à  cette  inter- 
ruption de  continuité  des  filets  nerveux  avoisinants. 
Il  faut  supposer  le  cas,  bien  entendu,  où  la  morsure 
est  de  date  assez  récente  et  n'excède  pas  de  beaucoup 
la  durée  de  la  première  semaine  ;  car,  si  on  était  ap- 
pelé beaucoup  plus  tard,  il  n'y  aurait  presque  plus  de 
chances  d'arrêter  le  virus  rabique  qui  aurait  déjà  pu 
se  propager  à  une  distance  assez  éloignée  de  la  plaie 
d'inoculation.  Or,  chaque  fois  qu'on  pourra  le  faire 
sans  de  grands  inconvénients  que  nous  ne  prévoyons 
pas,  nous  pensons  qu'il  vaut  mieux  cerner  la  plaie  de 
toutes  parts,  à  une  distance  de  0,01  ou  0,02  cent.  Dans 
certains  cas,  il  nous  paraîtrait  prudent,  si  la  date  de 
l'accident  était  assez  éloignée,  de  cerner  la  plaie  par 
une  double  ligature  circulaire,  de  façon  à  pouvoir  in- 
terrompre sûrement  toute  continuité  nerveuse  entre 
.  cette  plaie  et  les  centres  nerveux. 

Il  semblerait  au  premier  abord  qu'il  suffirait  d'une 
simple  section  ou  d'une  ligature  placée  perpendiculai- 
rement à  la  direction  du  nerf  de  la  région,  entre  la 
blessure  et  le  bulbe  rachidien.  Mais,  si  l'on  se  rappelle 
ce  que  nous  avons  dit  du  trajet  récurrent  que  peut 
suivre  parfois  le  virus  rabique,  on  voit  qu'une  seconde 
section  pareille  devient  nécessaire  sur  le  pôle  opposé 
de  la  blessure.  Et,  comme  ce  virus  est  un  de  ces  agents 
auxquels  il  ne  faut  pas  laisser  la  plus  petite  issue,  la 
ligature  circulaire  nous  paraît  infiniment  préférable  à 
deux  ligatures  transversales  placées  sut  le  trajet  du 
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nerf  intéressé,  en  haut  et  en  bas  de  la  morsure.  11  y  a 
tout  intérêt,  au  point  de  vue  pratique,  à  se  comporter 
comme  si  la  récurrence  du  virus  ne  pouvait  pas  faire 
l'objet  du  moindre  doute. 

Comment  donc  pratiquer  cette  ligature?  Il  y  avait 
ici  deux  choses  à  considérer  :  la  manière  dont  il  con- 
venait de  procéder  à  la  ligature  en  question  et  la  na- 
ture du  fil  à  employer. 

Mais,  pour  être  mieux  fixé  sur-  ces  questions  de  dé- 
tail qui  intéressent  la  pratique  à  un  très-haut  degré, 
nous  nous  sommes  livré,  grâce  à  l'extrême  obligeance 
de  M.  Larrouy,  vétérinaire,  à  quelques  expériencea 
sur  un  lapin,  expériences  dont  nous  allons  rendre 
compte.  Nous  tenions  à  savoir  également,  à  l'aide  de 
ces  expériences,  si  les  téguments  ainsi  cernés  par  cette 
ligature  pouvaient  avoir  à  souffrir  de  ce  défaut  pres- 
que complet  d'innervation. 

Voici  donc  les  petites  opérations  successives  que 
nous  avons  pratiquées  sur  un  lapin  de  petite  taille  : 

Le  20  mai  1879,  nous  avons  procédé  à  une  première 
ligature,  chez  un  lapin  de  petite  taille  dont  nous 
avions  fait  raser  préalablement  le  côté  droit  du  thorax 
et  de  l'abdomen,  dans  une  étendue  de  0,06  à  0,07  cent, 
carrés  environ.  Nous  nous  sommes  servi,  cette  pre- 
mière fois,  de  fil  de  fer  recuit  sur  une  moitié  de  la  li- 
gature et  de  fil  d'argent  sur  l'autre  moitié.  Le  procédé 
que  nous  avons  mis  en  usage  est  le  même  que  Celui 
que  nouâ  avions  appliqué,  il  y  a  une  dizaine  d'années 
à  l'opération  de  la  circoncision  (1). 

Supposons  que  M  (fig.  I)  représente  une  mdrsUfe  vi-" 


(1)  Éull.  de  a  Soc.  de  chir.i  1869,  2o  série,  t.  X. 
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rulente  cautérisée  et  que  le  quadrilatère  ABCD  figure 
la  forme  à  donner  à  une  ligature  ayant  pour  but  de  la 


circonscrire,  forme  que  nous  avons  suivie,  en  effet, 
dans  la  ligature  pratiquée  chez  le  lapin.  Pour  plus  de 
clarté,  nous  ne  décrirons  qu'une  seule  ligature  linéaire, 
pratiquée  suivant  la  ligne  AB,  le  même  procédé  de- 
vant être  observé  pour  chacun  des  trois  autres  côtés. 

Si  on  représente  cette  figure  vue  de  profil,  voici  la 
direction  que  nous  avons  donnée  aux  anses  de  fil 
(vo3^  fig.  2)  : 


A\ 


FlG.  11. 


Une  première  anse  de  fil  ahc  est  conduite  par  une 
aiguille  qui  est  introduite  par  l'extrémité  A  de  cette 
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ligne  et  ressort  au  milieu  o  de  cette  même  ligne  après 
avroir  compris,  sous  la  peau,  la  plus  grande  épaisseur 
de  tissu  cellulaire,  mais  sans  atteindre  toutefois  l'apo- 
névrose d'enveloppe  sous-jacente  qui  recouvre  le  côté 
correspondant  du  thorax  et  de  l'abdomen.  Une  se- 
conde anse  est  passée  de  la  même  manière  et  les  deux 
anses  sont  rendues  indépendantes  par  la  section  du 
fil,  c'est-à-dire  qu'une  fois  les  fils  placés,  il  y  a  deux 
anses  distinctes. 

Puis  (voy.  fig.  3)  en  donnant  à  chacun  des  fils  une 
direction  tout  à  fait  rectiligne,  on  voit  que  les  deux 
chefs  a  et  d,  appartenant  à  des  anses  différentes,  se  su- 
perposent et  qu'il  en  est  de  même  des  deux  autres 
chefs  c  et  /. 


Fig.  3. 

On  obtient  ainsi  une  sorte  de  8  de  chiffre  dont  les 
deux  boucles  sont  ouvertes,  et  en  fermant  chacune  de 
ces  boucles  par  un  double  nœud  fortement  serré  ou  plu- 
tôt par  une  torsion  assez  forte  des  deux  fils  superposés 
de  chaque  côté,  on  obtient  en  définitive  une  véritable 
suture  en  8  de  chiffre  représentée  à  la  figure  4,  dans  la- 
quelle les  chefs  sont  indiqués  à  leurs  places  respec- 
tives, et  les  deux  nœuds  sont  représentés  par  les  deux 
lettres  N  et  N' . 

11  ne  reste  donc  plus  qu'à  répéter  la  même  manœu- 
vre pour  chacun  des  trois  autres  côtés  et  l'on  obtient 
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ainsi  la  ligature  circulaire  complète  représentée  parla 
figure  5. 

FiG.  4. 


-'  B 


Nous  ferons  observer  seulement  qu'avant  d'opérer 
la  constriction  des  fils,  il  convient  de  placer  les  fils  sur 
tout  le  parcours  de  la  suture  et  de  les  nouer  deux  à 
deux  à  leurs  ejctrêmités,  de  telle  façon  que  plus  tard 
on  ne  puisse  pas  les  confondre.  Si  l'on  venait,  en  effet, 
à  opérer  la  torsion  des  deux  fils  avant  que  tous  les  au- 
tres ne  fussent  placés,  faute  que  nous  avons  commise 
en  procédant  à  cette  première  expérience,  la  peau  se 
froncerait  et  l'on  aurait  de  la  peine  à  reirouver  ses 
points  de  repère  pour  fixer  les  autres  fils. 


Cette  première  expérience  nous  a  été  fort  utile  en  ce 
sens  qu'elle  nous  a  montré,  contrairement  à  nosprévi- 
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siojis,  que  les  fils  métalliques  devaient  être  absolument 
rejetés  pour  ce  genre  de  sutures,  car  il  nous  est  arrivé, 
en  procédant  à  la  torsion  et  en  dépit  de  tout  le  soin 
que  nous  y  apportions,  il  nous  est  arrivé,  disons-nous, 
de  rompre  deux  fils  de  fer  recuit  et  deux  autres  fils 
d'argent  qu'il  nous  a  fallu  remplacer. 

Or,  qu'est-il  arrivé?  C'est  qu'étant  obligé  de  ne  pas 
pousser  la  torsion  des  fils  aussi  loin  que  nous  l'au- 
rions désiré,  nous  n'avons  nullement  atteint  le  but  que 
nous  nous  proposions.  En  examinant  la  suture  chacun 
des  trois  premiers  jours  qui  ont  suivi  l'opération,  la 
peau  n'était  aucunement  serrée  par  les  anses  de  fils 
métalliques.  Nous  avons  même  remarqué,  le  23  mai, 
en  déplaçant  les  fils  métalliques  à  la  surface  de  la  peau, 
que  celle-ci  ne  portait  pas  la  moindre  trace  de  con- 
striction.  Il  est  vrai  de  dire  que  la  peau  de  notre  lapin 
était  d'une  minceur  extrême.  Mais  qu'importe?  Il  faut 
que  dans  aucun  cas,  on  ne  puisse  pas  conserver  le  plus 
petit  doute  sur  l'efficacité  réelle  de  la  suture,  c'est-à- 
dire  sur  la  certitude  qu'on  recherche  d'opérer  une  con- 
striction  complète  de  la  peau.  Or,  il  n'est  pas  rare  de 
trouver  dans  l'espèce  humaine  des  exemples  d'une  min- 
ceur comparable  des  téguments,  sinon  aussi  grande, 
et  cette  faible  épaisseur  s'observe  notamment  chez  cer- 
taines femmes  et  surtout  chez  un  grand  nombre  de 
vieillards.  Il  en  est  de  même  chez  un  très-grand  nom- 
bre d'enfants;  mais  ceux-ci,  du  moins,  sont  pourvus 
ordinairement  d'un  tissu  cellulaire  sous-cutané  assez 
épais,  circonstance  qui  pourrait  atténuer  seulement, 
sans  les  faire  disparaître,  les  graves  inconvénients  de 
la  suture  métallique. 

Après  avoir  constaté,  le  23  mai,  cette  absence  com- 
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plète  de  constriction  de  la  peau,  nous  avons  enlevé, 
séance  tenante,  les  fils  métalliques  et  nous  avons  pra- 
tiqué une  autre  suture  semblable  sur  la  face  externe 
de  la  racine  de  la  cuisse  droite,  en  ayant  soin,  cette 
fois, de  nous  servir  de  fil  de  chanvre  ordinaire,  assez 
épais  et  très-résistant.  Nous  nous  sommes  assuré  éga- 
lement d'opérer,  sur  chaque  double  nœud,  une  con- 
striction des  plus  fortes,  de  façon  à  ne  pouvoir  conser- 
ver aucun  doute  sur  l'interruption  de  l'innervation  pé- 
riphérique sur  tout  l'îlot  de  peau  ainsi  formé. 

Nous  avons  été  heureux,  cette  fois,  de  constater  que 
notre  but  a  été  complètement  rempli.  Dès  le  second 
jour  qui  a  suivi  l'opération,  on  apercevait  très-nette- 
ment, tout  le  long  de  la  suture,  une  ligne  rouge  in- 
flammatoire résultant  de  la  constriction  exercée  par 
'les  fils.  Les  jours  suivants,  une  véritable  plaie  circu- 
laire de  2  à  3  millimètres,  de  largeur  s'est  formée  et 
les  fils  ont  été  mis  à  nu  dans  une  certaine  partie  de 
leur  étendue.  Or,  voulant  savoir  jusqu'à  la  fin  ce  que 
deviendraient  les  fils  livrés  à  eux-mêmes,  j'ai  été  sur- 
pris, pour  ma  part,  de  les  voir  successivement  dispa- 
raître de  la  plaie.  M.  Larrouy,  témoin  comme  moi  des 
effets  que  je  signale,  croit  que  le  lapin,  en  tiraillant 
les  fils  avec  ses  dents,  est  parvenu  à  les  arracher.  Il  y 
en  a  un,  cependant,  qui  restait  encore,  le  4  juin,  et 
que  je  n'ai  pu  enlever  que  par  une  traction  assez  forte, 
l'un  des  nœuds  s'étant  enfoncé  dans  les  chairs,  ce  qui 
justifie  pleinement  l'explication  de  M.  Larrouy,  car  il 
ne  restait  qu'un  seul  nœud  sur  les  deux  fils  que  nous 
avons  extraits,  et  il  aurait  dû  en  rester  deux  si  une 
traction  énergique  n'avait  arraché  l'autre  nœud. 
Or,  ce  même  jour,  4  juin,  nous  avons  constaté  une 
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ligne  circulaire  blanchâtre  parfaitement  dessinée  et 
formée  par  du  tissu  cicatriciel.  Nous  pensons  donc, 
d'après  les  résultats  obtenus  par  cette  seconde  expé- 
rience, qu'une  suture  énergique  pratiquée  à  l'aide  d'un 
fil  ordinaire  et  très-résistant  pourra  parfaitement 
remplir  le  but  que  nous  nons  proposons. 

Cependant,  le  travail  personnel  du  lapin  ayant  pu 
déranger  notre  oeuvre,  nous  avons  pratiqué,  chez  le 
même  animal,  le  28  juin  suivant,  une  troisième  suture 
faite  avec  ce  qu'on  appelle  dans  le  commerce  da  cor- 
donnet élastique,  lequel  est  constitué  par  un  fil  de 
caoutchouc  entouré  d'un  fil  de  soie.  Or,  pour  qu'il  ne 
pût  pas,  cette  fois,  réussir  de  la  même  manière  dans 
ses  tentatives  d'extraction,  j'ai  modifié  la  suture  de  la 
manière  suivante  et  l'ai  réduite  de  la  sorte  à  la  plus 
extrême  simplicité. 

Un  simple  coup  d'œil  survies  figures  6  et  7  suffira  à 
en  faire  comprendre  la  facile  exécution. 

La  figure  6  représente  séparément  les  difi'érents 
temps  de  l'opération,  le  passage  d'un  fil  séparé  ahc,  la 
constriction  de  l'anse  a'b'c'  formée  par  ce  fil,  la  situa- 
tion respective  des  deux  anses  voisines  def  et  ghi. 

La  figure  7  représente  la  suture  complète  à  anses 
distinctes  et  séparées,  ainsi  que  les  deux  longs  chefs 
qui  sont  appendus  à  chaque  anse.  Il  doit  résulter  de 
-  cette  disposition  que  si  le  lapin  vient  à  opérer  des  trac- 
tions sur  ces  chefs,  il  sectionnera  la  peau  de  dedans  en 
dehors  en  retirant  l'anse  fermée;  mais  il  ne  lui  sera 
pas  aussi  facile  de  sectionner  chacun  des  nœuds  pour 
n'avoir  plus  ensuite  qu'à  extraire  les  fils  qui  s'y  rat- 
tachent. 

La  surface  circonscrite  par  la  suture  avait  une  éten- 
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due  bien  supérieure  à  celle  d'une  pièce  de  5  francs.  Or, 
après  que  toute  la  suture  est  en  place  et  assujettie,  elle 


FiG.  7. 


nue  ridée  et  flasque,  sans  changement  de  coloration; 
elle  s'enfonce  comme  l'extrémité  d'un  doigt  de  gant 
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qu'on  aurait  déprimée.  Si  on  vient  enfin  à  placer  la 
pulpe  du  doigt  dans  cette  partie  déprimée,  on  sent  très  - 
nettement  un  rebord  circulaire  rigide.  On  éprouve  la 
même  sensation  qu'on  aurait  si  on  venait  à  enfoncer 
avec  le  doigt  un  morceau  d'étoffe  épaisse  dans  l'aire 
circonscrite  par  une  bague. 

Dès  le  troisième  jour  après  l'opération  (le  1"  juillet) 
on  voit  le  cordonnet  élastique  s'enfoncer  dans  une  sorte 
de  rigole  circulaire  creusée  dans  l'épaisseur  de  la  peau 
et  dans  le  quart  environ  de  l'étendue  de  la  suture,  on 
observe  un  écartement  des  bords  de  la  solution  de  con- 
tinuité, dans  une  étendue  de  près  de  0,001  millim;  le 
lapin  d'ailleurs  se  porte  à  merveille,. 

Le  2  juillet,  nous  constatons  que  depuis  hier,  l'ani- 
mal a  déjà  sectionné  les  chefs  de  cinq  nœuds  ;  la  sec- 
tion est  pratiquée  au  niveau  de  la  surface  de  la  peau 
et  il  ne  reste  que  trois  noeuds  auxquels  les  chefs  soient 
demeurés  intacts. 

Le  4  juillet,  les  chefs  ont  été  sectionnés  aux  trois 
nœuds  qui  restaient,  de  telle  sorte  que  la  suture  tout 
entière  est  enfermée  sous  la  peau  avec  les  nœuds.  On 
sent  très-bien  cette  suture  avec  la  pulpe  du  doigt.  Il 
n'y  a  nulle  part  de  la  suppuration.  Seulement,  la  peau 
paraît  moins  enfoncée  ;  les  lèvres  de  la  plaie  restent 
rapprochées. 

Le  7  juillet,  je  remarque  que  deux  des  fils  ont  dû  se 
dérouler  sous  la  peau  ;  c'est-à-dire  que  les  nœuds  ont 
dû  se  délier  et  que  les  fils  n'occupent  plus  que  le  tissu 
cellulaire  sous -cutané.  On  les  sent  toujours  par  le  tou- 
cher, à  travers  l'épaisseur  de  la  peau.  Ce  qu'il  y  a  d'é- 
tonnant, c'est  l'absence  complète  de  suppuration.  Les 
tissus  supportent  parfaitement  la  présence  de  ces  fils 
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ainsi  que  celle  des  autres  nœuds  qui  restent  encore 
apparents. 

Le  8  juillet,  j'observe  une  petite  plaie  linéaire  dans 
une  étendue  de  0,05  cent,  environ,  sur  le  trajet  de  la 
suture;  je  cherche  à  voir  le  cordonnet  au  fond  de  la 
plaie  sans  pouvoir  y  réussir. 

Mais  dès  le  lendemain,  cette  petite  plaie  se  ferme 
et  le  11  juillet,  voyant  que  tout  était  cicatrisé  et 
croyant  toujours  que  la  ligature  était  sous  la  peau  où 
je  sentais  toujours  le  même  relief  circulaire,  je  tiens  à 
m'assurer  du  fait.  J'incise,  dans  ce  but,  avec  des  ci- 
seaux, la  partie  la  plus  dure  et  la  plus  épaisse  de  ce 
relief  et  je  suis  tout  étonné  de  ne  pas  retrouver  la 
moindre  trace  du  cordonnet  élastique.  Le  lapin  a  donc 
réussi  à  enlever  ce  dernier  en  totalité?  Mais  le  but  que 
je  me  proposais  a  du  moins  été  rempli,  puisque  la 
cicatrice  formée  consécutivement  à  la  constriction  de 
la  peau  était  asez  forte  pour  faire  croire  à  la  présence 
du  lien  épais  qui  avait  été  placé  sous  la  peau.  Il  n'y 
aurait  pas  eu  dès  lors  un  seul  filet  nerveux  qui  aurait 
pu  échapper  à  une  pareille  constriction. 

Il  n'est  pas  de  région,  si  dangereuse  qu'on  la  sup- 
pose, où  la  suture  que  nous  venons  de  décrire  ne  puisse 
s'appliquer  en  toute  sécurité.  Et,  pour  prendre  le 
même  cas  dont  nous  avons  parlé  à  la  page  153,  d'une 
plaie  virulente  qui  aurait  été  pratiquée  dans  le  voisi- 
nage des  gros  vaisseaux  du  cou,  voici  la  conduite  que 
nous  n'hésiterions  pas  à  suivre  et  que  nous  conseille- 
rions dès  lors  formellement.  Après  avoir  brûlé  les 
téguments  seuls  avec  précaution,  sur  tous  les  bords  de 
la  morsure  et  aussi  selon  les  prolongements  des  nerfs 
qui  y  aboutissent,  nous  pratiquerions  une  suture  cir- 
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culaire,  comprenant  toute  l'épaisseur  de  la  peau  et  du 
muscle  peaucier  qui  ,1a  double,  sans  nous  occuper  des 
veines  superficielles  qui  pourraient  être  atteintes  par 
une  ligature.  Nous  pensons  même  qu'il  ne  faudrait 
pas  hésiter,  si  cette  précaution  était  jugée  nécessaire 
dans  d'autres  régions,  à  compi"endre  sous  une  anse  de 
fil  une  artère  superficielle,  telle  que  la  temporale  ou 
la  sous-cutanée  abdominale,  etc.,  etc.  Car,  il  s'agirait 
ici  d'une  simple  variété  d'acupressure,  et  cette  der- 
nière opération  a  déjà  fait  suffisamment  ses  preuves, 
comme  procédé  hémostatique  notamment,  pour  qu'il 
n'y  ait  pas  le  moindre  danger  d'hémorrhagie  à  redou- 
ter. Seulement,  il  faudrait,  de  toute  nécessité,  avoir 
recours  dans  ce  cas,  à  la  ligature  élastique  et  laisser 
celle-ci  en  place  pendant  quatre  ou  cinq  jours.  «  Il  est 
«  donc  important,  dit  notre  savant  et  regretté  maître 
«  Giraldès  (1)  dans  un  excellent  article  sur  Vaciipres- 
«  sure,  indispensable  d'établir  pendant  combien  de 
('  temps  au  minimum,  ces  instruments  {les  aiguilles 
<'  devant  servir  à  Vacupressure)  doivent  demeurer  en 
«  place,  pour  mettre  à  l'abri  des  hémorrhagies.  Cette 
<  question,  on  le  comprend,  domine  toute  l'acupres- 
«  sure.  Dans  les  trente-six  amputations  indiquées, 
<'  le  maximum  du  temps  pendant  lequel  les  aiguilles 
«  sont  restées  en  place  a  été,  pour  les  grandes  ampu- 
«  tations,  amputation  de  cuisse,  de  quatre  à  cinq 
«  jours.  Cette  durée  me  semble  devoir  être  la  durée 
'<  normale,  pendant  laquelle  on  doit  laisser  en  place 
«  les  aiguilles  après  les  amputations.  » 

Il  est  une  autre  région,  la  paume  de  la  main,  où  une 

(IjNouv.  Dict.de  méd.  et  de  chir.  prat.,  t.  I.  p.  391.  Paris, 
1864.  ^      >      ,f  , 
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cautérisation  profonde  pourrait  être  tout  aussi  dan- 
gereuse qu'à  la  région  cervicale,  si  l'arcade  palmaire 
superficielle  devait  être  atteinte  par  le  fer  rouge.  Or, 
même  dans  ce  cas,  il  nous  paraîtrait  possible  d'agir 
avec  une  entière  sécurité,  tout  en  remplissant  parfai- 
tement l'indication  urgente,  qui  serait  d'arrêter  la 
marche  du  virus  rabique.  Après  avoir  cautérisé  avec 
précaution  les  seuls  bords  de  la  solution  de  continuité 
des  téguments,  il  faudrait,  pour  ainsi  dire,  encadrer 
toute  la  paume  de  la  main,  dans  une  suture  bien  faite. 
Celle-ci  aurait  ainsi  la  forme  d'un  pentagone  irrégulier 
dont  le  côté  le  plus  court  partirait  des  téguments  qui 
recouvrent  la  face  antérieure  de  l'extrémité  supérieure 
de  la  première  phalange  de  l'index  et  irait  rejoindre 
dans  une  direction  verticale,  la  racine  du,  pouce.  Le 
second  partirait  de  l'extrémité  supérieure  du  précé- 
dent et  aboutirait  supérieurement  à  l'union  des  émi- 
nences  thénar  et  hypothenar  à  une  très-petite  di- 
stance  du  poignet.  Le  troisième  côté,  partant  de  ce 
dernier  point  se  porterait  transversalement  vers  le 
bord  interne  de  la  main,  en  passant  au-devant  de  l'o- 
rigine de  l'arcade  palmaire  superficielle.  Le  qua- 
trième côté  longerait  tout  le  bord  antéro-interne  de 
la  main  jusqu'à  la  base  delà  première  phalange  du 
doigt  auriculaire.  Le  cinquième  côté  enfin,  à  direction 
transversale,  partirait  au-devant  de  la  base  des  quatre 
derniers  doigts  pour  aller  rejoindre  le  premier  côté 
que  nous  avons  dit  être  le  plus  court. 

Une  pareille  opération,  la  plus  difficile  qu'on  puisse 
imaginer  en  de  genre,  ne  demanderait  pas  à  être  faite 
sans  doutej  par  le  premier  venu.  Mais,  elle  pourrait 
être  facilement  exécutée  par  le  chirurgien  le  plus  ordi  - 
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naire  et  même,  par  un  très-grand  nombre  de  médecins 
n'ayant  pas  la  pratique  usuelle  de  la  chirurgie.  Il  est 
facile  de  voir,  du  moins,  combien  elle  diffère  de  la  liga- 
ture préalable  des  vaisseaux,  dont  parlent  les  auteurs 
du  Compendium  de  chirurgie  et  qui  exige  une  habileté 
chirurgicale  des  plus  grandes. 

Tout  ce  que  nous  venons  de  dire  relativement  à  l'op- 
portunité et  au  mode  d'exécution  de  la  suture  circu- 
laire dont  nous  venons  de  donner  une  description  dé- 
taillée, tout  cela  se  rapporte  au  cas  où  l'on  est  appelé 
de  bonne  heure,  c'est-à-dire  un  petit  nombre  de  jours 
après  l'accident.  Mais  cette  suture,  évidemment,  ne 
saurait  être  d'aucune  utilité  si  on  venait  à  l'appliquer 
trop  tard,  à  un  moment  déjà  avancé  de  la  période  d'in- 
cubation. Ce  qui  conviendrait,  dans  ce  dernier  cas,  ce 
serait  la  névrotomie,  pratiquée  plus  ou  moins  loin  de  la 
blessure,  suivant  le  temps  écoulé,  sur  les  gros  troncs 
nerveux  qui  communiquent  avec  la  plaie.  Quoique 
cette  opération,  comme  nous  le  verrons  plus  loin  (voy. 
p. 228),  ne  nous  paraisse  pas  devoir  encore  être  appli- 
quée dans  la  thérapeutique  de  la  rage,  nous  croyons 
Cependant  devoir  en  parler  pour  le  cas  où  elle  pourrait 
être,  tôt  ovl  tard,  reconnue  utile,  ce  que  l'expérience 
seule  peut  montrer.  Il  s'agirait  donc  de  sectionner, 
non-seUlement  le  seul  nerf  qui  fût  en  communication 
directe  avec  la  plaie,  mais  encore  tous  ceux  dont  les 
extrémités  périphériques  seraient  en  connexion  anas- 
tomotique  avec  celles  du  nerf  primitivement  intéressé. 
A  quoi  servirait  de  couper  ce  dernier  si  la  propagation 
de  l'agent  morbide  pouvait  encore  se  faire  par  le  nerf 
le  plus  voisin'?  Or,  le  nombre  de  nerfs  à  sectionner  va- 
riera nécessairement  suivant  les  régions  contaminées 
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et  devra  faire  l'objet  d'un  examen  attentif  dans  chaque 
cas  particulier.  Il  serait  donc  superflu  d'entrer  dans  de 
plus  longs  développements  à  ce  sujet,  l'indication  gé- 
nérale que  nous  venons  de  donner  faisant  suffisamment 
comprendre  ce  qu'il  conviendra  de  faire  dans  chaque 
cas  particulier. 

Pour  la  même  raison,  nous  nous  garderons  bien  de 
reproduire  ici  le  manuel  opératoire  à  suivre  pour  la  .1 
section  de  chaque  nerf.  Ce  serait  vouloir  donner  à  ce  1 
travail  une  extension  vraiment  démesurée,  sans  le 
moindre  profit  pour  la  pratique  ou  pour  la  science.  On 
trouvera  donc  toutes  ces  descriptions  partielles  dans 
différents  traités  de  médecine  opératoire.  Mais  nous  ne 
saurions  trop  recommander  à  ce  sujet  la  lecture  du  sa- 
vant Traité  des  sections  nerveuses  de  M.  Letiévant  (1), 
professeur  adjoint  à  la  Faculté  de  médecine  de  Lyon.  ;■ 

11  ne  nous  semble  même  pas  suffisant,  si  l'indication  ; 
d'agir  est  reconnue  nécessaire,  qu'on  se  borne  à  la  sim-  | 
pie  section  des  nerfs  pour  un  mal  aussi  terrible  que  la 
rage,  car,  dans  ce  traitement,  la  sécurité  réelle  à  don- 
ner au  malheureux  blessé  importe  presque  autant  que 
la  guérison  elle-même.  On  pourrait  craindre,  en  effet, 
que  le  virus  rabique,  malgré  la  section  pratiquée  sur 
un  nerf,  pût  se  rendre  du  bout  périphérique  au  bout 
central,  si  ceux-ci  sont  trop  rapprochés  l'un  de  l'autre. 
C'est  donc  àla  névroctomie  qu'il  faudrait  avoir  recours 
de  préférence,  c'est-à-dire  à  l'excision  du  nerf  dans 
une  étendue  de  1  ou  même  de  2  centimètres.  Cette  opé- 
ration aurait  encore  le  grand  avantage  de  rendre  pos- 
sible l'examen  microscopique  du  nerf  excisé  et  de  nous 

(1)  1vol.  in-8.  Paris,  1873.  J.-B.  Baillière,  éd. 
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fournir  ainsi  une  donnée  extrêmement  précieuse  sur 
l'absence  ou  la  présence  d'altérations  du  côté  des  fibres 
nerveuses  qui  le  constituent.  On  saurait  dès  lors,  en 
toute  certitude,  s'il  serait  permis  de  s'abandonner  à 
une  sécurité  complète  ou  si  une  seconde  excision  ner- 
veuse plus  éloignée  de  la  blessure  ne  deviendrait  pas 
nécessaire.  Au  reste ,  c'est  à  l'expérience  ultérieure 
qu'il  appartient  de  nous  éclairer  complètement  sur  la 
valeur  relative  des  simples  sections  nerveuses  ou  des 
opérations  de  névroctomie. 

Mais  il  est  une  question  qui  intéresse  plus  directe- 
ment le  médecin  praticien,  c'est  celle  de  savoir  quelles 
peuvent  être  les  conséquences  de  ces  opérations,  eu 
égard  au  rétablissement  des  fonctions  du  nerf  sectionné 
ou  excisé.  Cette  question  a  été  très-étudiée  par  un 
grand  nombre  de  physiologistes  et  notamment  par 
MM.  Vulpian,  Pbilipeaux  et  Paulet.  Nous  nous  bor- 
nerons à  reproduire  le  résumé  que  donne  M.  Letiévant 
de  ces  effets  physiologiques  : 

«  Après  une  section  simple,  dit-il  (.1),  la  réunion  des 
«  bouts  par  une  cicatrice  et  le  rétablissement  des  fonc- 
«  tions  demandent  trois  ou  quatre  mois,  »  et  encore 
doit-on  considérer  ces  faits  comme  des  cas  heureux. 
(Paulet.) 

«  Après  une  résection  de  1  centimètre,  il  faut  le 
«  même  temps  que  pour  la  section  simple  dans  la- 
«  quelle  il  y  a  toujours  un  écart  des  deux  bouts  ner- 
«  veux. 

«  S'il  y  a  plus  de  1  centimètre  d'écart,  il  faut  cinq, 
«  six,  douze  mois  et  plus. 


(1)  Loc.  cit.,  p.  432. 
D. 
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«  Après  une  résection  de  plus  de  3  centimètres,  les 
«  bouts  nerveux  restent  indépendants  ou  réunis  seu- 
«  lement  par  un  cordon  de  tissu  conjonctif  ;  par  con- 
«  séquent,  les  fonctions  ne  se  rétablissent  pas.  » 

Une  de  nos  grandes  surprises,  en  nous  livrant  à  ces 
recherches,  a  été  de  voir  que  la  névrotomie  que  nous 
avons  été  amené  à  préconiser,  ait  été  déjà  pratiquée 
dans  le  siècle  dernier.  Nous  aurions  voulu  pouvoir 
connaître  en  détail  et  les  expériences  qui  ont  été  faites, 
et  les  motifs  vrais  qui  ont  guidé  le  premier  expérimen- 
tateur. Malheureusement,  nous  n'avons  pu  connaître 
le  fait  que  par  le  seul  passage  suivant,  extrait  de  l'ar- 
ticle si  consciencieux  et  si  bien  fait  de  M.  Léon  Tripier 
sur  la  névrotomie  : 

«  En  ce  qui  concerne  l'hydrophobie,  dit-il  (1),  il  est 
v<  fâcheux  que  l'auteur  (M.  Browa-Séquard),  ne  donne 
«  pas  plus  de  détails  ;  et  comme,  de  notre  côté,  nous 
«  n'avons  pas  pu  remonter  aux  sources  qu'il  indique, 
«  nous  transcrivons  textuellement  :  [«  Il  n'existe  pas, 
»  que  je  sache,  dans  les  annales  de  la  science,  d'ob- 
»  servation  démontrant  que  cette  horrible  affection  a 
»  été  guérie  quand  elle  a  été  causée  par  ia  morsure 
j>  d'un  animal  enragé.  jDa?is  le  siècle  dernier,  G.  Hicks 
»  (London  médical  and  Phys.  Journal,  wl  XVIII, 
»  p.  277)  a  proposé  de  traiter  la  rage  par  la  sec- 

»  TION  DES  NERFS  DE  LA  PARTIE  MORDUE.  Le  D'  StollCS, 

»  de  Dublin,  a  eu  l'obligeance  de  me  communiquer  un 
»  cas  très-important  qui  permet  d'espérer  que  Vhydro- 
»  phobie  pourrait  quelquefois  être  guérie  parcepro- 
j>  cédé.  »]  (Voy.  l'appendice  de  Lectures  on  the  Phys. 


(l)  Dict.  cncycL  des  se.  méd.,  2°  série,  t.  XII,  p.  770. 
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andPatho.  ofthe  central  nervous  system,  par  M.  Brown- 
Séquard,  1860,  p.  261.).  » 

Nous  avons  déjà  montré  (p.  136)  la  grande  simili- 
tude de  la  méthode  que  nous  avons  suivie  dans  cette 
étude  avec  celle  qui  avait  déjà  guidé  MM.  Arloing  et 
Tripier  dans  leurs  recherches  sur  le  tétanos.  Or,  i] 
n'est  pas  moins  remarquable  de  voir  que  nous  ayons 
été  conduits  des  deux  côtés  à  la  même  conclusion 
thérapeutique  générale.  Nous  croyons  devoir,  en  rai- 
son de  cette  circonstance,  reproduire  le  passage  sui- 
vant tout  entier  : 

«  Si  maintenant  on  admet,  disent  ces  habiles  phy- 
v<  siologistes  (1),  que,  dans  le  tétanos,  les  irritations 
«  sont  transmises  à  la  moelle  par  l'intermédiaire  des 
«  nerfs  périphériques,  il  n'y  a  qu'un  seul  parti  à  pren* 
c<  dre,  dans  les  cas  oiî  cette  affection  vient  compliquer 
«  une  plaie  des  meinbres.  Il  faut  interrompre  le  plus 
«  tôt  possible  toutes  les  communications  nerveuses  avec 
«  la  moelle.  Pour  y  arriver,  on  a  le  choix  entre  deux 
«  procédés  ;  Vampif.tation  ou  la  névrotomie. 

«  L'opération  proposée  par  Larrey  est  grave,  et 
«  dans  les  cas  où  la  température  rectale  sera  peu  éle- 
«  vée,  on  comprend  très-bien  qu'on,  puisse  hésiter, 
«  surtout  s'il  s'agit  de  la  cuisse  ou  du  bras. 

«  Ld  névrotomie  n'offre  pas  les  mêmes  inconvénients  ^ 
«  attendu  que,  au  bout  de  cinq  ou  six  mois,  lesmaladés 
«  récupèrent  complètement  là  sensibilité  et  les  moû- 
«  vements. 

«  Jusqu'à  ce  jour  on  n'avait  conseillé  et  pratiqué  que 
*  la  névrotomie  partielle,  autrement  dit  la  section  du 

(1)  Archiv:  dephyi.  norm.  et  path.,  1870,  t.  III,  p.  245; 
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«  tronc  nerveux  dont  les  branches  se  rendaient  dans  la 
«  région  où  était  la  plaie. 

«  L'opération  què  nous  préconisons  consiste  dans  la 
«  section  de  tous  les  nerfs  du  membre  {névrotomie  to- 
«  taie),' car,  ainsi  que  nous  l'avons  démontré,  tant  qu'il 
«  reste  un  nerf  intact  dans  un  membre,  la  transmission 
«  peut  encore  se  faire  entre  les  parties  où  se  rendent  les 
«  branches  du  nerf  sectionné  et  la  moelle.  Nous  recom- 
«  mandons  en  -outre  de  faire  ces  sections  complètes  le 
«  plus  haut  possible  et  cela  pour  deux  motifs  :  d'abord 
«  parce  qu'on  est  presque  certain  d'éviter  les  anasto- 
«  moses  diverses  et  récurrentes,  ensuite  parce  qu'en  ne 
«  se  portant  pas  à  une  certaine  distance  de  la  plaie,  on 
«  risque  de  laisser  au-dessus  des  nerfs  déjà  altérés  en 
«  communication  avec  la  moelle.  » 

Les  mêmes  raisons  ne  nous  paraissant  pas  exister 
pour  la  rage,  nous  sommes  convaincu,  pour  notre  part, 
que  les  mutilations  des  nerfs,  dans  notre  cas,  ne  de- 
vraient pas  être  aussi  étendues  que  pour  le  tétanos. 
Mais  c'est  à  l'expérience  à  prononcer  en  dernier  res- 
sort, vu  l'impossibilité  où  nous  sommes  de  formuler 
d'avance  une  opinion  précise  sur  des  questions  de  pra- 
tique que  l'observation  seule  pourra  nous  permettre 

d'apprécier. 

Il  y  a  cependant  une  différence  que  nous  ne  devons 
pas  manquer  de  signaler,  eu  égard  au  moment  où 
l'opération  est  pratiquée  dans  les  deux  cas.  Tandis 
que  MM.  Arloing  et  Tripier  ont  pratiqué  la  névroto- 
mie, après  que  le  tétanos  était  déclaré,  nous  propose- 
rions de  notre  côté  de  n'y  recourir,  dans  la  rage,  que 
pendant  la  période  d'incubation,  avant  que  les  accidents 
de  l'affection  conp-mée  se  fussent  montrés.  Il  est  vrai 
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que,  dans  notre  cas,  on  peut,  à  la  suite  d'une  morsure 
suspecte,  concevoir  des  craintes  très-sérieuses  sur  le 
développement  ultérieur  de  la  rage,  tandis  qu'il 
n'existe  aucun  indice  semblable  pour  le  tétanos. 

Nous  ne  dirons  que  quelques  mots  d'un  mode  par- 
ticulier d'entraînement  du  virus  en  dehors  de  l'orga- 
nisme, à  l'aide  de  lavages  à  grande  eau,  sur  une 
plaie  virulente  récemment  produite.  Voici  ce  qu'en 
disent  les  auteurs  du  Compendium  de  chirurgie  (4)  : 
«  Il  est  inutile  d'ajouter  que  ces  lotions  seront  faites 
«  sur  toutes  les  plaies,  et  avec  excès  plutôt  qu'avec 
«  réserve;  un  jet  d'eau  plein  et  rapide  sera  plus  avan- 
ce tageux  que  de  simples  lotions.  Voici  une  observa- 
«  tion  qui  prouve  en  faveur  du  moyen  précédent.  On 
«  rapporte  que  parmi  des  personnes  qui  venaient 
«  d'être  mordues  par  un  loup  enragé,  plusieurs  se 
«  retirèrent  en  traversant  une  rivière  et  en  lavant 
«  ainsi  leurs  plaies,  et  d'autres  en  passant  sur  un 
«  pont,  et  que  ces  dernières  seules  furent  atteintes  de 
«  la  rage.  » 

Troisième  indication.  Elle  consiste  à  émousser 
d'avance  la  sensibilité  du  bulbe  rachidien,  en  prévi- 
sion d'un  insuccès  possible  du  traitement  approprié 
aux  deux  premières  indications.  Supposons,  en  effet, 
que  pour  une  raison  ou  pour  une  autre,  on  n'ait  pas  pu 
s'opposer  à  l'arrivée  du  virus  rabique  jusqu'au  bulbe. 
Que  faudrait-il,  sinon  pour  prévenir  le  développe- 
ment des  accidents  ultérieurs,  du  moins  pour  empê- 
cher qu'ils  entraînassent  le  dénoùment  rapidement 
funeste  qu'ils  occasionnent  toujours  dans  le  cas  où 


(1)  T.  I,  p.  469 
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l'organisme  est  livré  à  ses  propres  ressources?  Il 
faudrait  que  le  bulbe  rachidien  eût  perdu  cette 
exquise  sensibilité  dont  il  est  doué  à  l'état  normal,  il 
faudrait  qu'il  se  trouvât  en  état  de  supporter  l'excita- 
tion du  virus  rabique  sans  faire  naître  ces  phénomè- 
nes morbides  si  graves  que  tout  le  monde  connaît  et 
dont  l'effrayant  cortège  suit  habituellement  de  si  près 
cette  fatale  excitation. 

Or,  existe-t  il  des  agents  physiologiques  capables 
de  produire,  au  degré  qu'il  faudrait,  cette  insensibilité 
du  bulbe?  Voilà  certainement  une  question,  on  nous 
croira  bien  volontiers,  à  laquelle  nous  serions  heureux 
de  pouvoir  donner  une  réponse  aussi  claire  que  pré- 
cise. Emousser  tout  juste  assez  cette  sensibilité  du 
bulbe,  pour  rendre  le  virus  rabique  inoffensif,  ne  pas 
pousser  cette  sensibilité  trop  loin,  de  façon  à  éviter  un 
excès  de  dépression  qui  pourrait  devenir  funeste  :  en 
vérité,  que  de  reconnaissance  nous  devrions  à  celui 
qui  remplirait  ce  petit  programme  à  la  satisfaction  de 
tous  ! 

Mais,  tout  en  nous  gardant  cette  fois  encore  de  nous 
montrer  trop  affirmatif  et  de  vouloir  devancer  l'expé- 
rience, il  nous  est  bien  permis  de  chercher  par  induc- 
tion quel  est,  parmi  les  agents  de  la  matière  médicale, 
celui  dont  les  propriétés  physiologiques  et  thérapeu- 
tiques seraient  le  plus  appropriées  au  but  que  nous 
voulons  atteindre.  Or,  il  est  un  médicament  qui  nous 
semblerait  à  priori  pouvoir  répondre  admirablement  à 
cette  troisième  indication.  Ce  médicament  n'est  autre 
que  le  bromure  de  potassium.  Tous  les  médecins  con- 
naissent, en  effet,  la  propriété  que  possède  cet  agent 
de  diminuer  le  pouvoir  réflexe  de  la  moelle  et  du 
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bulbe  rachidien;  ils  connaissent  également  l'action  si 
salutaire  qu'il  exerce  sur  les  attaques  convulsives  dé- 
pendant de  l'épilepsie.  Or,  ce  sont  justement  ces 
mêmes  propriétés  que  nous  recherchons  dans  la  thé- 
rapeutique de  la  rage. 

Seulement,  nous  ne  pouvons  pas  songera  traiter  un 
individu  menacé  de  la  rage  comme  un  malade  ordi- 
naire ;  nous  devons  l'assimiler  à  un  épileptique  atteint 
des  crises  convulsives  les  plus  graves.  Non-seulement, 
nous  avons  tout  intérêt  à  le  considérer  comme  tel, 
mais  nous  devons  encore  instituer  le  traitement,  dès 
le  début  de  la  période  d'incubation  jusqu'à  une  époque 
excédant  de  beaucoup  la  limite  à  laquelle  se  montrent 
d'ordinaire  les  accidents  de  la  rage  confirmée  ;  c'est 
assez  dire  que  les  doses  de  bromure  doivent  être  d'em- 
blée aussi  élevées  que  possible,  bien  entendu  d'après  les 
règles  établies  pour  l'administration  de  ce  médicament, 
dans  les  formes  graves  de  l'épilepsie. 

Voici  quelques  règles  pratiques  empruntées  à  l'ex- 
cellent mémoire  de  M.  Voisin  sur  l'emploi  du  hromure 
de  potassium  dans  les  maladies  nerveuses  : 

«  En  premier  lieu,  dit-il  (1),  il  est  nécessaire  d'étu- 
«  dier  souvent  chez  le  malade  l'état  des  actes  réflexes 
«  qui  appartiennent  au'bulbe  et  à  la  moelle. 

«  Je  me  suis  jusqu'à  présent  très-bien  trouvé  d'ex- 
«  plorer  entre  autres  l'étaf  de  la  nausée,  du  larmoic- 
«  ment  et  de  la  toux  que  l'on  détermine  en  introdui- 
«  saut  une  cuiller  à  la  base  de  la  langue  jusqu'à 
«  l'épiglotte  ;  celui  de  l'éternument  et  du  larmoie- 

(1)  Mémoire  de  l'Ac.  de  méd.,  t.  XXXI,  p.  62  et  suiv.  (Mémoire 
couronné  par  l'Académie  de  médecine). 
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«  ment  produit  par  la  titillation  des  narines  et  des 
«  fosses  nasales  avec  les  barbes  d'une. plume.    .    .  . 

«  L'acte  réflexe,  nausée,  ne  peut  donc  se  faire  que 
«  par  l'intermédiaire  des  parties  supérieures  de  la 
«  moelle  et  plus  précisément  de  ses  régions  postéro- 
«  latérales,  celles  qui  jouent  le  plus  grand  rôle  dans 
«  les  convulsions  épileptiques,  Eh  bien,  le  bromure  de 
«  potassium  a  une  action  évidente  sur  cette  partie  de  la 
«  moelle  épinière  ;  il  diminue  et  supprime  la  nausée  ré- 
«  flexe  et  les  autres  actes  réflexes  doiitf  ai  parlé,  et  agit 
«  comme  un  sédatif  sur  la  force  excita-motrice  de  la 
«  moelle. 

«  C'est  en  observant  ces  actes  réflexes  que  je  puis 
«  me  rendre  compte  de  l'influence  que  le  médicament 
«  exerce  sur  le  bulbe  au  pomt  de  départ  des  phéno- 
«  mènes  épileptiques,  et  connaître  la  dose  qu'il  faut 
«  atteindre  chez  tel  ou  tel  individu  pour  être  en  droit 
«  de  dire  que  l'on  a  fait  tout  ce  qu'il  fallait  contre  sa 
«  maladie.  TaiVhabitude  d' augmenter  les  doses  jusqu'à 
«  ce  que  je  sois  arrivé  à  supprimer  complètement  la 
«  nausée  réflexe  et  à  promener  jusqu'à  Vépiglotte  unle- 
«  vier  en  bois. 


«  J'ai  l'habitude  depuis  plusieurs  années  d'employer 
«  ce  moyen  d^ épreuve  chez  tous  les  malades  que  je 
«  soigne  et  d'étudier  l'état  de  ces  actes  réflexes  avant 
«  de  commencer  l'administration  du  bromure,  puis  je 
«  continue  à  faire  ces  examens  pendant  toute  la  durée 
«  du  traitement,  tous  les  huit  jours,  tous  les  quinze 
«  jours  au  plus. 

«  J'augmente  la  dose,  jusqu'à  ce  que  je  sois  arrivé  à 
«  supprimer  entièrement  la  nausée  réflexè  ;  et  alors  je 
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«  cesse  de  l'augmenter  et  ne  lui  fais  plus  subir  que  de 
«  légères  variations. 

«  En  agissant  ainsi,  je  me  suis  assuré  que  les  dosesà 
c<  employer  variaient  de  50  centigrammes  a  42  gram- 
«  MES  par  jour. 

Précédemment  (p,  61  de  son  mémoire) ,  M.  Voisin 
recommande  de  donner  en  deux  fois  la  dose  que  l'on 
doit  donner  dans  la  même  journée  ;  la  première  moitié 
doit  être  prise  au  commencement  du  déjeuner  et  l'au- 
tre au  commencement  du  dîner. 

Seulement,  dans  la  cruelle  affection  qui  nous  oc- 
cupe, nous  croirions  devoir  modifier  l'administration 
de  ce  remède  de  la  manière  suivante  : 

Nous  conseillerions  de  donner  d'emblée  à  un  adulte 
une  dosequinefûtpas  moindre  de  q'iiafre  g/rammes  le  pre- 
mier jour  et  nous  l'augmenterions  de  0,50  centigrammes 
par  jour,  sans  nous  préoccuper  aucunement  de  la  dose 
maximumqxù  pourrait  être  atteinte.  Car,  pour  ce  médi- 
cament comme  pour  tant  d'autres,  nous  dirions  même 

pour  tous,  LA  DOSE  DOIT  VARIER  SUIVANT   LES  MALADES. 

C'est  là  une  règle  à  laquelle  nous  attachons  une  ex- 
trême importance  et  dont  nous  pouvons  vérifier  cha- 
que jour  la  grande  valeur  pratique.  C'est  faute  d'être 
suffisamment  pénétrés  de  cette  vérité  si  simple  que 
beaucoup  de  médecins  peuventéchouer  et  échouent,  en 
effet,  tout  en  employant  une  médication  appropriée. 
Après  le  choix  d'un  médicament  à  administrer  dans 
telle  ou  telle  affection  donnée,  l'indication  de  la  dose 
appropriée  est  la  question  qu'il  importe  le  plus  de  dé- 
terminer dans  chaque  cas.  En  thérapeutique,  comme 
partout  ailleurs,  les  vérités  les  plus  simples  doivent 
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incessament  nous  servir  de  guide,  et  c'est,  faire  chose 
utile  que  de  les  rappeler  instamment  à  ceux  qui  se- 
raient tentés  de  les  oublier. 

Lors  même  que  nous  n'aurions  appris  que  cette 
simple  vérité,  nous  croirions  avoir  bien  employé  notre 
temps,  caria  ligne  de  conduite  qui  en  découle  est  à  la 
fois  des  plus  faciles  et  des  plus  sûres.  A  moins  d'un 
danger  pressant,  commencer  toujours  par  des  doses 
relativement  faibles  et  s'en  tenir  à  ces  doses,  si  on 
obtient,  à  un  degré  appréciable  et  suffisant,  l'effet 
qu'on  attendait.  Dans  le  cas  où  cet  effet  vient  à  man- 
quer, augmenter  progressivement  les  doses  jusqu'à  ce 
qu'on  obtienne  un  résultat  manifeste.  Nous  croyons 
avoir  démontré  le  premier  par  de  nombreux  faits  (et 
tous  les  jours  nous  sommes  de  plus  en  plus  confirmé 
dans  cette  conviction),  que  le  sulfate  de  quinine  exerce 
une    action   hémostatique  très-marquée    dans  les 
hémorrhagies  capillaires  les  plus  variées  survenant  à 
la  surface  des  muqueuses,  pourvu  bien  entendu  qu'el- 
les ne  résultent  pas  d'une  lésion  organique,  telle  que 
cancer,  fibrome,  myome  ou  toute  autre  lésion  sem- 
blable. Or,  les  doses  que  nous  sommes  obligé  d'em- 
ployer peuvent  varier  dans  les  proportions  de  1  à  5. 
C'est  ainsi  que,  bien  souvent,  il  nous  est  arrivé  d'arrê- 
ter des  épistaxis  assez  abondantes,  sans  être  graves, 
avec  des  doses  de  0,60  et  0,75  centigr,  par  jour,  tandis 
qu'il  nous  est  arrivé  tout  récemment  de  devoir  donner 
3  gr.  par  jour  pendant  plus  de  quinze  jours  consécutifs 
à  une  dame  d'une  quarantaine  d'années,  et  3gr.  25  pen- 
dant cinq  jours,  puis  des  doses  graduellement  décrois- 
santes (avec  une  diminution  moyenne  de  0,25  centigr. 
par  jour)  à  une  autre  dame  âgée  environ  de  70  ans. 
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Ces  deux  malades  ont  guéri,  sans  autre  moyen  em- 
ployé ;  mais  le  traitement  a  été  prolongé  chez  chacune 
d'elles  pendant  près  de  deux  mois.  Si  nous  avions 
donné  3  gram.  dans  les  premiers  cas,  nous  aurions  pu 
produire  des  troubles,  sans  gravité  sans  doute,  mais 
tels  cependant  que  les  malades  auraient  pu  nous  prier 
de  ne  pas  recommencer.  Si  nous  avions  adopté  un  do- 
sage uniforme  pour  les  deux  dernières,  que  nous  nous 
fussions  dit,  par  exemple,  que  2  gr.  constituent  une 
dose  fort  raisonnable  et  qu'il  ne  convient  pas  de  dépasser 
dans  des  cas  de  ce  genre,  nous  aurions  certainement 
perdu  ces  deuxmalades  ou  bien  nous  aurions  dû  recourir 
au  supplice  du  tamponnement,  comme  l'appelle  avec 
raison  mon  ami  et  très-distingué  confrère,  le  D'  Va- 
léry Meunier,  moyen  qui  n'est  d'ailleurs  applicable 
qu'aux  seules  hémorrhagies  nasales.  Le  sulfate  de  qui- 
nine, au  contraire,  en  augmentant  la  contractilité  de 
tous  les  petits  vaisseaux,  arrête  les  hémorrhagies  sur 
toutes  les  muqueuses  où  ces  mêmes  petits  vaisseaux  se 
sont  laissés  déchirer  après  une  distension  démesurée. 
Mais,  pour  revenir  au  cas  qui  nous  occupe,  nous  di- 
rons que  le  bromure  de  potassium,  dans  le  traitement 
prophylactique  de  la  rage,  nous  paraît  devoir  être  em- 
ployé à  doses  rapidement  croissantes.  Et,  dans  une 
affection  oià  l'enjeu  à  courir  est  si  terrible,  nous  ne 
craindrions  pas  d'arriver,  si  nous  pouvons  ainsi  dire, 
jusqu'aux  confins  de  la  forme  rapide  du  hromisme, 
sauf  à  revenir  plus  ou  moins  sur  nos  pas,  quand  nous 
aurions  vu  se  développer  quelques-uns  des  symptômes 
qui  caractérisent  cette  forme  rapide.  Qu'importe  qu'on 
y  arrive  chez  l'un  avec  une  dose  de  4  gr.  et  qu'il  faille 
chez  l'autre  une  dose  de  10  gr.,  par  exemple,  chiffre 
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que  nous  ne  donnons  ici  qu'à  titre  de  supposition  gra- 
tuite. Le  but  à  atteindre  est  le  même  chez  tous  les  ma- 
lades ;  il  s'agit  d'obtenir  chez  chacun  d'eux  le  maximum 
d''action  physiologique,  tout  en  évitant  d'arriver  jus- 
qu'aux effets  toxiques. 

Or,  quels  sont  ces  derniers  effets  ? 
Ils  consistent,  d'après  M.  Voisin  (loc.  cit.,  p.  66),  en 
«  titubation,  difficulté  considérable  de  la  marche,  im- 
«  possibilité  de  s'exprimer,  abaissement  des  paupières, 
«  somnolence,  céphalalgie,  diarrhée,  regard  éteint, 
«  stupeur;  en  même  temps,  l'écriture  est  troublée,  mal 
«  tracée,  les  phrases  sont  écrites  d'une  façon  à  peu 
«  près  incompréhensible,  parce  qu'il  y  manque  des  por- 

«  tions  de  mots,  des  mots  entiers.  ^  

«  La  langue  devient  au  bout  de  quelques  heures 
«  rouge,  sèche  et  large.  Les  malades  ont  très-soif.  » 

En  ce  qui  concerne  le  traitement  de  répilepsie,',M.  Voi- 
sinconseille,  dès  que  l'on  constate  les  symptômes  précé- 
«  dents,  de  supprimer  de  suite  V administration  du  bro- 
«  mure  de  potassium.»  Mais,  pour  ce  qui  regarde  la  thé- 
rapeutique préventive  de  la  rage,  nous  conseillerions 
pour  notre  part,  dès  que  certains  de  ces  symptômes 
viendraient  à  se  montrer,  de  diminuer  progressive- 
ment les  doses,  jusqu.'à  ce  que  les  troubles  en  question 
eussent  entièrement  disparu. 

Pendant  combien  de  temps  ce  traitement  devrait-il 
être  continué? 

Pour  qu'une  réponse  donnée  à  une  pareille  question 
puisse  avoir  quelque  sens,  il  faut  évidemment  raison- 
ner, dans  la  supposition  où  ce  médicament  jouira  d'une 
action  préventive  des  plus  certaines.  Car,  que  l'on 
veuille,  pour  un  moment,  faire  la  supposition  con- 
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traire,  et  l'on  verra  que  la  limite  de  temps  ne  doit  se 
trouver  ici  que  trop  nettement  tracée  par  l'invasion 
des  accidents  rabiques.  D'un  autre  côté,  il  est  impos- 
sible d'admettre  que  l'on  tombera  toujours  sur  des  cas 
où  le  virus  rabique  n'existe  pas  chez  le  blessé,  quoi- 
qu'il eût  manifestement  existé  chez  l'animal  qui  lui 
a  fait  une  ou  plusieurs  morsures.  Que  faire  donc  dans 
la  supposition  où  le  remède  serait  réellement  utile? 
Jusqu'à  quelle  époque  devrait-on  en  prolonger  l'em- 
ploi et  sur  quelles  données  faudrait-il  se  baser  pour 
diminuer  les  doses  ?  etc.  Ce  sont  là  des  questions  aux- 
quelles il  est  impossible  de  répondre  avec  précision. 

Il  pourrait  se  faire  qu'au  moment  où  le  virus  arri- 
verait au  bulbe  rachidien,  quelques  troubles  plus  ou 
moins  accusés  vinssent  à  se  montrer,  malgré  l'insen- 
sibilité relative  de  ce  centre  nerveux.  Dans  ce  cas,  la 
différence  de  dénouement  nous  indiquerait  seule  l'effi- 
cacité du  médicament.  La  maladie  se  terminerait  plus 
ou  moins  vite,  plus  ou  moins  péniblement  par  la  gué- 
rison,  au  lieu  de  se  terminer  constamment  par  la  mort. 
Mais  il  nous  est  absolument  impossible,  on  le  com- 
prend, non-seulement  de  connaître,  mais  de  présumer 
la  nature  de  ces  troubles.  Il  est  probable  cependant 
qu'ils  auraient  une  expression  symptomatique  ressem- 
blante avec  celle  de  la  rage.  Nous  pourrions,  du  moins 
dans  ce  cas,  assigner  une  limite  au  traitement;  celle-ci 
ne  devrait  pas,  en  effet,  excéder  de  beaucoup  la  dispa- 
rition de  ces  troubles  rabiques  avortés.  C'est  à  partir 
de  ce  moment  qu'on  diminuerait  graduellement  les 
doses,  pour  deshabituer  peu  à  peu  l'organisme  de  l'in- 
fluence factice  à  laquelle  il  aurait  été  soumis  plus  ou 
moins  longtemps. 
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Ce  n'est  donc  que  dans  le  cas  où  le  bromure  de  po- 
tassium jouirait  d'une  efficacité  vraiment  merveilleuse 
que  l'on  pourrait  se  trouver  singulièrement  embar- 
rassé pour  assigner  une  limite  au  traitement.  Ceci,  dès 
lors,  devient  une  pure  question  de  sentiment.  Or,  le 
sentiment,  tous  les  médecins  le  savent,  joue  parfois  un 
grand  rôle  dans  les  questions  les  plus  graves  qu'il  leur 
soit  donné  d'agiter.  Pour  notre  part,  si  nous  avions  à 
traiter  un  malade  qui  nous  fût  cher,  nous  le  soumet- 
trions sans  hésitation  aucune,  pendant  toute  une  an- 
née, au  régime  de  ce  que  nous  avons  appelé  le  maxi- 
mum physiologique,  et  nous  mettrions  une  autre  année 
tout  entière  à  diminuer  très-insensiblement  les  doses, 
jusqu'à  la  suppression  complète  au  bout  de  long  terme. 

Nous  ignorons  complètement  si  un  traitement  pré- 
ventif ainsi  conçu  pourra  nous  conduire  au  but  que 
nous  poursuivons  ;  mais  ce  que  nous  croyons  pouvoir 
affirmer,  c'est  que,  si  un  traitementpréventif  doit  réus- 
sir, il  ne  peut  le  faire  qu'à  la  condition  d'être  conduit 
très-méthodiquement,  et  nous  pensons  que  les  règles 
que  nous  venons  d'exposer  conduiraient  sûrement  au 
but  qu'on  se  serait  proposé,' en  admettant  loujours 
qu'on  eût  fait  choix  d'un  bon  médicament.  Or,  nous 
avons  vu  précédemment  qu'un  vice  de  méthode  peut 
tenir  en  échec  les  meilleurs  agents  thérapeutiques. 
Aussi  avons-nous  cru  devoir  insister  sur  les  précau- 
tions à  prendre,  pour  diriger  ce  traitement  avec  quel- 
ques chances  de  sUccèë. 

Pour  savoit  maintenant  s'il  est  réellement  permis 
d'établir  quelque  espoir  fondé  sur  cette  médication 
préventive,  nous  n'avons  qu*à  voir  les  effets  qui  ont  été 
retirés  de  celle-ci  à  la  période  de  la  rage  confirmée  dans 


« 
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un  cas  des  plus  remarquables  dont  nous  devons  la  re- 
lation détaillée  à  M.  Paul  Dauvé  :  «  Sur  l'invitation, 
«  dit  cet  habile  médecin  (1),  de  M.  le  D'  Letellier,  aide- 
«  major  du  service  et  de  garde  ce  jour-là  près  du  ma- 
«  lade,  nous  essayâmes  le-  bromure  de  potassium.  En 
«  effet,  les  études  cliniques  de  M.  Voisin  prouvent  ahon- 
«  damment  son  effet  sédatif  sur  la  force  excito-motrice 
«  de  la  moelle,  et  dans  la  rage  comme  dans  l'épilepsie, 
«  cette  force  excito-motrice  est  enjeu.  Nous  devions  aussi 
chercher  à  produire  la  diminution  de  la  sensibilité  ré- 
«  flexe  du  palais,  de  la  base  de  la  langue  et  de  l'épi- 
glotte. 

«  A  midi  et  demi,  nous  faisions  administrer  un  la- 
vement ainsi  composé  : 

Bromure  de  potassium.  .  .     5  grammes. 

Eau   15  centilitres. 

«  Ce  lavement  est  conservé. 

«  Une  heure  après-midi.  —  Les  spasmes  sont  plus 
«  rares  et  moins  violents;  ils  sont  surtout  moins  dou- 
f  loureux  

«  Pendant  les  dernières  vingt-quatre  heures,  on  ad- 
«  ministre  13  grammes  de  bromure  de  potassium,  et 
«  chaque  lavement  fut  suivi  d'une  rémission  marquée 
«  dans  l'état  spasmodique  et  d'une  diminution  considé- 
«  rable  de  l'acuité  des  symptômes  douloureux.  Le  bro- 
«  iMURE  DE  POTASSIUM  nous  a  Semblé  un  sédatif  puis- 
«  SANT  contre  le  spasme  douloureux  et  nous  avons  hb- 

«  GRETTÉ  DE  NE  PAS  l' AVOIR  EMPLOYÉ  PLUS  TÔT  ET  A  DES 
"   DOSES  PLUS  ÉLEVÉES.  » 


(1)  Cas  de  Rage  chex  Vhomme.  Gaz.  des  hôp.,  1869,  p. 
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Si  ce  médicament  a  produit  des  effets  si  marqués  en- 
tre les  mains  d'un  médecin  des  plus  éclairés,  très-apte, 
par  conséquent,  à  ne  pas  s'en  laisser  imposer  par  les 
apparences,  s'il  a  montré  de  pareils  avantages  à  une 
période  du  mal  où  il  est  si  difficile  d'obtenir  un  léger 
apaisement  des  symptômes  rabiques,  pourquoi  ne  se- 
rait-il pas  permis  de  fonder  quelques  espérances  légi- 
times sur  un  traitement  préventif  institué,  dès  le  début 
de  la  période  d'incubation,  à  l'aide  de  doses  fortes  et 
prolongées  de  ce  médicament'/ 

De  son  côté,  voici  ce  que  dit  l'auteur  d'une  excellente 
thèse,  M.  Monvenoux  (1),  sur  l'indication  du  même 
agent  thérapeutique  au  début  de  la  période  prodro- 
mique,  lorsque  celle-ci  existe  et  qu'elle  peut  être  re- 
connue :  «  Mais  si  l'on  était  prévenu  à  temps,  on  de- 
«  vrait  s'efforcer  de  rendre  le  calme  au  malade  et  d'em- 
«  pêcher  le  début  des  convulsions  à  l'aide  des  bains 
«  prolongés,  du  jaborandi,  du  bromure  depotassium  à 
«  hautes  doses  ou  même  de  la  saignée,  si  la  constitu- 
«  tion  du  sujet  en  permettait  l'emploi.  » 

Existe-t-il,  en  dehors  du  bromure  de  potassium, 
d'autres  agents  qui  jouissent  de  la  même  propriété 
d'amortir  la  sensibilité  du  bulbe  et  que  l'on  puisse  ap- 
pliquer, dès  lors,  au  traitement  préventif  des  accidents 
rabiques?  C'est  là  une  question  qui  rappelle  à  notre 
esprit  un  des  aperçus  les  plus  féconds  de  thérapeu- 
tique générale  et  dont  nous  tenons  à  dire  quelques 
mots.  Il  est  en  effet  une  tendance  contre  laquelle  nous 
devons  tous  nous  mettre  en  garde,  si  nous  voulons  voir 

(1)  Considér.  sur  les  méth.  récentes  empl.  dans  le  trait,  de  la 
rage.  Thèse  doctorat.  Paris,  1876,  p.  24. 
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sortir  cette  branche  si  iraportante  de  notre  art  de  la 
voie  étroite  et  exclusive  où  elle  s'est  trop  souvent  com- 
plue jusqu'à  ce  jour.  Cette  tendance  consiste,  pour 
chacun  de  nous,  à  attacher  trop  d'importance  à  ce  qu'il 
fait  lui-même,  à  tel  ou  tel  médicament,  par  exemple, 
qu'il  a  étudié  particulièrement,  pour  négliger  les  don- 
nées expérimentales  fournies  par  d'autres  observa- 
teurs. Or,  nous  n'hésitons  pas  à  dire  que  la  thérapeu- 
tique sera  entravée  dans  sa  marche  progressive,  tant 
que  ses  adeptes  n'inclineront  pas  de  toutes  leurs  forces 
vers  la  tendance  opposée.  Loin  de  se  confiner  dans  un 
coin  du  tableau  qu'ils  examinent,  ils  doivent  à  chaque 
instant  jeter  les  yeux  sur  le  tableau  auquel  travaillent 
côte  à  côte  une  multitude  d'autres  observateurs.  C'est 
amsi,  seulement,  qu'on  parvient  à  remédier  à  l'étroi- 
tesse  de  sa  vue  et  qu'on  arrive  à  faire  peu  de  cas  de  ses 
propres  travaux,  à  côté  du  vaste  et  admirable  ensem- 
ble que  le  regard  le  plus  vaste  permet  à  peine  d'em- 
brasser. Au  lieu  donc  de  se  borner  à  étudier  un  seul 
agent  thérapeutique,  il  faut  rechercher  la  série  à  la- 
quelle il  appartient;  il  faut  faire  en  sorte,  plus  tard, 
de  constituer  avec  un  soin  extrême  quelques-unes  seu- 
lement des  innombrables  séries  thérapeutiques  qui  doi- 
vent exister,  laissant  à  d'autres  observateurs  la  pres- 
que totalité  de  la  besogne  qu'il  y  aurait  une  véritable 
folie  à  vouloir  entreprendre  tout  seul.  En  d'autres  ter- 
mes, il  faut  que  les  médecins  fassent  pour  la  science  et 
pour  la  thérapeutique,  en  particulier,  cequeles  socié- 
tés modernes  ont  su  faire  pour  les  progrès  de  la  civili- 
sation, en  reliant  tous  les  progrès  les  uns  aux  autres 
par  les  canaux  et  les  routes,  par  les  chemins  de  fer  et 

14 
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les  télégraphes,  toutes  créations  qui  n'ont  été  faites, 
assurément,  ni  par  un  seul  homme  ni  pour  lui  seul. 

Mais  revenons,  après  cette  digression  utile,  à  la 
question  de  savoir  s'il  n'y  aurait  pas,  à  côté  du  bro- 
mure de   potassium,   quelque  agent  possédant  les 
mêmes  propriétés  physiologiques  et  pouvant  être  uti- 
lisé, dans  le  même  objet,  durant  la  période  d'incuba- 
tiori  de  la  rage.  Or,  voici  l'intéressante  communication 
que  nous  trouvons  dans  un  des  derniers  numéros  de 
la  Gazette  des  hôpitaux  et  qui  est  conçue  avec  l'intel- 
ligence la  plus  nette  de  la  véritable  marche  à  suivre, 
en  thérapeutique  (i)î  :  «  M.  Peyraud  (de  Libourne), 
en  étudiant  les  propriétés  biologiques  de  l'essence 
«  de  tanaisie,  essence  voisine  de  celle  d'absinthe  et  du 
«  camphre  du  Japon,  a  été  amené  à  constater  que  cette 
.  essence  détermine  des  accès  de  rage  artificiels  chez 
«  les  animaux  qui  l'ont  absorbée.  Le  type  de  ces  accès 
«  est  un  type  rabique  très-manifeste. 

«  En  poursuivant  ces  recherches,  l'auteur  découvrit 
.  ensuite  que  ces  terribles  convulsions  ne  se  prodm- 
.  saientplus,  si  l'animal  était  sous  l'influence  du  chlo- 
re ral  ou  d'un  courant  d'acide  carbonique  projeté  dans 

,c<  le  pharynx. 

«  Partant  de  cette  expérience,  on  pourrait  se  de- 
.  mander  si  le  Moral,  administré  préventivement,  ne 
«  serait  pas  capable  d'arrêter  chez  ^'^o--^  P^;?;" 
.<  mènes  analogues  produits  par  la  rage.  Lo  fai  arriva 
«  (chez  un  adolescent  mordu  par  un  chien  atteint  de 
rage  constatée  à  l'autopsie  par  un  vétérinaire)  ;  le 
traitement  préventif  ini  administré  dès  le  lendemain 


«  ra 
« 


t-age  par  le  chloral.  Gazi  des  nop..,  n  j 
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«  à  la  dose  de  1  à  3  grammes  de  chloral  par  jour  pen- 
«  dant  quarante  jours.  Le  jeune  malade  ne  présente 
«  aucun  accident  rabique,  et  il  se  porte  très-bien  au- 
«  jourd'hui.  Est-ce  au  chloral  qu'il  faudra. attribuer  le 
«  succès?  Est-ce  à  la  cautérisation  faite  une  heure  et 
«  demie  après  la  morsure  avec  quelques  gouttes  d'am- 
«  moniaque?  Est-ce  à  une  erreur  de  diagnostic  du  vété- 
«  rinaire,  qu'il  faut  attribuer  ce  résultat  favorable  ? 

«  En  tous  cas,  il  semble  que  ce  fait  est  suffisant  pour 
«  engager  les  expérimentateurs  dans  cette  voie.  Il  ne 
«  faut  pas  oublier  que  le  chloral  doit  être  employé  pré- 
«  ventivement,  avant  que  les  accès  se  produisent,  car, 
«  chez  les  animaux  .soumis  aux  accès  de  rage  artificiels.' 
«  le  chloral  n'agit  pas  s'il  est  administré  pendant  les 
«  accès  rabiques.  (Trib.  méd.)  » 

Il  n'y  aurait  nul  intérêt  à  rechercher  si,  dans  l'ob  - 
servation  précédente,  l'absence  du  développement  de 
la  rage  est  bien  due  au  traitement  préventif  qui  a  été 
institué.  Nous  disons  qu'il  n'y  a  là  jnd  intérêt,  unique- 
ment parce  qu'il  nous  est  absolument  impossible  de  le 
savoir.  L'intérêt  du  fait  lui-même  est  donc  sans  im- 
portance. Mais,  ce  que  nous  devons  faire  remarquer, 
c'est  la  marche  véritablement  scientifique  qu'a  suivie 
l'auteur  dans  cette  série  de  recherches  : 

Il  observe,  d'une  part,  que  les  propriétés  physio- 
logiques de  l'essence  de  tanaisie  ressemblent  à  celles  de 
Vagent  rabique.  Donc  ces  deux  agents  appartiennent  ou 
du  moins  semblent  appartenir  à  la  même  série physio- 
logique. 

Il  observe  d'autre  part  que  le  chloral  ou  un  courant 
d'acide  carbonique  projeté  sur  le  pharynx,  empêche 
les  convulsions  de  se  produire  chez  un  animal  auquel 
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on  administre  de  l'essence  de  tanaisie,  pendant  qu'il 
est  encore  sous  l'influence  de  l'un  ou  de  l'autre  de  ces 
a.^ents.  Donc,  ces  deux  agents,  le  chloral  et  l'acide  car- 
bonique, appartiennent  à  une  âiitre  série  physiologique, 
laquelle  est  antagoniste  de  la  première. 

Que  fait  l'auteur  pour  s'assurer  de  l'existence  de 
cet  antagonisme  ou  mieux  pour  contrôler  ce  premier 
aperçu  qui  l'a  frappé?  Il  oppose  l'un  à  l'autre  deux  de 
ces  agents  qui  ne  se  sont  jamais  trouvés  en  présence  : 
l'un  de  ces  agents  bien  entendu  est  pris  dans  l'une  des 
séries,  et  le  second  agent  est  choisi  dans  la  série  an- 
tagoniste. 

Ainsi,  pour  ces  quelques  expériences  comparatives, 
nous  avons  deux  séries  ouvertes,  nous  ne  disons  pas 
parfaitement  prouvées.  Or,  l'une  de  ces  séries  est  an- 
tagoniste de  l'autre.  Mettons-les  en  regard  lune  de 
l'autre  et  nous  aurons  : 

n.NS  LA  première:  dans  la  seconde  . 

Vessence  de  tanaisie,  chloral, 
le  virus  rahique.  ^acide  carbonique. 

Or,  nous  avons  vu  que  le  bromure  de  potassium 
appartient  à  la  seconde  de  ces  séries. 

Avant  d'aller  plus  loin,  prouvons  par  la  citation  sui- 
vante que  cette  assimilation  est  confirmée,  dans  1  une 
des  séries  du  moins,  par  une  de  nos  grandes  autorités 

médicales  :  •       ,t;  „^ 

^  Les  lavements  au  bromure  de  potassium  (5  gr. 
.  pour  15  centilitres  d'eau),  dit  M.  Jaccoud(l),  récem- 
.  ment  employés  par  Letellier,  répondentàune  indica- 


(1)  Tr.  de  path.  int.,  t.  II,  p.  '95. 
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«  tion  rationnelle  ;  mais  ils  n'ont  produit  qu'une  amé- 
«  lioration  passagère,  imputable  peut-être  à  la  marche 
«  naturelle  de  la  maladie.  Il  /  a  lieu  de  répéter  l'é- 
«  preuve,  et,  le  cas  échéant,  je  voudrais  aussi  expéri- 
«  menter  les  lavements  et  les  injections  de  chloral  à 
«  très-hautes  doses.  » 

Voyons  maintenant  si  quelque  autre  agent  ne  pour- 
rait pas  figurer  dans  la  première  de  ces  séries.  Or.  ici 
encore,  nous  croyons  devoir  substituer  à  notre  opinion 
personnelle  celle  d'un  jeune  professeur,  faisant  lui- 
même  autorité  dans  la  science  :  «  Lorsque  les  accidents 
«  de  la  rage  éclatent,  dit  M.  Brouardel  (1),  il  semble 
«  que  les  effets  du  virus  doivent  le  faire  ranger  parmi 
«  les  poisons  dont  l'action  se  porte  directement  sur  le 
«  système  nerveux  comme  dans  l'empoisonnement  par 
«  la  strychnine  ou  quelque  autre  poison  végétal  ;  de  là 
«  cette  définition  de  Romberg,  la  rage  est  un  toxoneu- 
«  rose.  » 

Voilà  donc  la  première  série  ouverte  à  un  nouvel 
agent,  la  strychnine. 

Or,  pour  contrôler  le  fait 'de  cette  assimilation,  nous 
n'avons  qu'à  suivre  la  même  marche  qu'a  suivie  M,  Pey- 
raud  et  dont  nous  venons  de  parler.  Prenons  donc 
dans  la  seconde  série  un  agent  que  nous  puissions  lui 
opposer:  le  bromure  de  potassium , -par  exemple.  Si  l'un 
et  l'autre  de  ces  agents  sont  bien  placés,  dans  leur 
série  respective,  ils  doivent  être  antagonistes  l'un  de 
l'autre. 

Or,  voici  ce  que  dit  à  cet  égard  dans  sa  thèse  remar- 
quable, notre  sympathique  et  excellent  confrère,  le 

(2)  Art.  Rage  chez  l'homme.  Loc.  cit.,  p.  225. 
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D'  Saison  (-1):  «  La  strychnine  me  semble  être  l'agent 
«  dont  l'antagonisme  avec  le  bromure  est  le  pluf. 

«  parfait  

«  

«  J'ai  fait  beaucoup  d'expériences  comparatives  des 
«  deux  agents  opposés,  injectant  de  la  strychnine  dans 
*  un  membre  et  du  bromure  dans  l'autre  :  on  avait  des 
«  convulsions  et  de  la  raideur  tétanique  avec  allonge- 
«  ment  dans  la  patte  strychnisée,  pas  de  relâchement 
«  de  l'autre.  Puis  j'injectai  un  mélange  des  solutions 
«  de  bromure  et  strychnine  :  les  convulsions  étaient 
«  bien  faibles,  leur  durée  totale  abrégée,  et  les  ani- 
«  maux  continuaient  à  vivre  plus  longtemps  que  par 
«;  une  dose  équivalente  d'un  seul  agent.  J'ai  même  pu 
«  prolonger  une  grenouille  strychnisée  pendant  plus 
«  d'une  heure  en  lui  injectant  de  temps  en  temps  du 
«  bromure.  J'injectai  un  jour  une  solution  de  strych- 
«  nine  dans  le  flanc  d'un  lézard  et  du  bromure  dans 
«  l'autre  ;  le  côté  convulsé  entraînant  celui  paralysé, 
«  le  corps  s'incurve  du  côté  strychnisé  en  formant  un 
«  demi-cercle  et  resta  ainsi  ;  il  n'y  eut  que  quelques 
«  convulsions  faibles,  qui  ne  durèrent  que  deux  ou 
«  trois  minutes 

«  Conclusions  —  L'opposition  entre  les  différents 
«  termes  de  l'action  de  la  strychnine  et  ceux  du  bro- 
«  mure,  si  elle  n'est  point  assez  complète  dans  tous 
«  ses  éléments  pour  constituer  un  antagonisme  dans  le 
«  sens  rigoureux  du  mot,  est  cependant  intéressante 
«  a  étudier  et  pourrait  p3ut-être  être  utilisée  en  thé- 
«  rapeutique.  » 

(I)  Du  bromure  de  potassium  et  de  son  antagonisme  avec  la 
strychnine.  Thèse  doctorat.  Paris,  1868,  p  56  et  suiv. 
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Or,  à  la  page  55,  M.  Saison  place  à  côté  de  la  stry- 
chnine et  dans  la  même  série  physiologique  :  la  thé- 
baïne,  la  narcotine,  la  brucine,  la  nicotine,  et  tous  les 
poisons  convulsivants. 

Mais  ce  n'est  pas  tout.  Pour  montrer  combien  cette 
voie  peut  être  féconde  pour  la  thérapeutique,  nous 
n'avons  qu'à  ouvrir  le  remarquable  ouvrage  de 
M.  Oré  sur  le  chloral  (1).  Nous  y  verrons  en  maints 
passages  que  cet  agent  doit  être  considéré,  lui  aussi, 
comme  un  antidote  de  la  strychnine,  comme  devait 
nous  le  faire  prévoir  ce  simple  aperçu  auquel  nous 
nous  livrons  ici  incidemment,  sur  la  théorie  des  séries 
antagonistes,  théorie  qui  a  guidé  M.  Peyraud  dans  ses 
recherches,  qui  est  celle  que  nous  suivons  nous-même 
depuis  plusieurs  années,  la  même  enfin  que  développe 
magistralement  M.  Oré,  dans  l'ouvrage  en  question. 

Sans  pouvoir  donner  à  cette  importante  question 
tous  les  développements  qu'elle  comporte,  nous  nous 
bornerons  à  relater  les  passages  suivants  : 

«  Il  existe  un  antagonisme  incontestable,  est-il  dit  à 
«  la  page  48,  entre  le  chloral  et  la  strychnine.  Les  con- 
«  valsions  occasionnées  par  cet  alcaloïde  sont  presque 
«  immédiatement  arrêtées  par  le  chloral,  àla  condition 
«  que  cette  dernière  substance  soit  introduite  dans  l'or- 
«  ganisme  par  la  voie  veineuse.  Je  démontrerai  plus 
«  tard  que  cet  antagonisme  est  même  assez  efficace  pour 
«  que  l'on  puisse  considérer  le  chloral  comme  Z'anti- 
«  dote  de  la  strychnine.  » 

Et  plus  loin,  page  370  : 

«  La  strychnine,  substance  azotée,  surexcite  le  pou- 

(1)  Le  chloral  et  la  médication  intra-veineuse.  Etudes  de  phys. 
expér.,  grand  in-8,  J.-B.  Baillière.  Ed,  Paris,  1877. 
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«  voir  réflexe  au  point  de  donner  naissance  à  un  véri- 
«  table  tétanos.  Le  chloral,  substance  non  azotée,  a  une 
«  action  diamétralement  opposée  ;  il  affaiblit  cette  fa- 
«  culté  médullaire,  la  fait  même  disparaître  momen- 
«  tanément.  Il  en  résulte  que,  si  on  l'administre  des 
«  V apparition  des  phénomènes  convulsifs,  ces  derniers 
«  sont  aussitôt  atténués,  arrêtés,  remplacés  par  le  relà- 
«  chement  musculaire  et  le  sommeil.  » 

Quoique  les  considérations  qui  précèdent  n'aient 
qu'un  rapport  assez  éloigné  avec  le  traitement  préven- 
tif de  la  rage  que  nous  venons  d'étudier,  on  voudra 
bien  nous  excuser  de  nous  y  être  appesanti,  en  raison 
de  l'importance  qu'elles  nous  paraissent  avoir  en  thé- 
rapeutique. D'autre  part,  nous  croyons  fermement 
qu'il  ne  faut  jamais  laisser  échapper  l'occasion  d'élar- 
gir les  vues  de  son  esprit  ou,  ce  qui  revient  au  même, 
de  dissiper  quelques-uns  des  préjugés  qui  tendent  à 
les  rétrécir  et  qui  pèsent  sur  tout  le  monde,  même 
sur  les  hommes  le  mieux  doués  et  les  plus  impar- 
tiaux. 

Quatrième  indication.  Cette  indication  ne  surgit  que 
lorsque  la  rage  est  confirmée  ;  c'est  celle  que  l'on  a 
eue  principalement  en  vue,  lorsqu'on  s'est  occupé  du 
traitement  de  la  rage  dans  les  divers  ouvrages  classi- 
ques. Nous  n'entrerons  pas,  à  ce  sujet,  dans  de  trop 
longs  développements,  et  cela  pour  plusieurs  raisons. 
D'une  part,  nous  n'aurions  presque  rien  à  relater  qui 
ne  fût  parfaitement  connu  de  tout  le  monde.  D'autre 
part,  l'expérience  n'est  venue  que  trop  confirmer  une 
prévision  qu'il  était  bien  facile  de  porter  sur  l'ineffi- 
cacité de  presque  tous  les  moyens  employés,  si  on  vou- 
lait se  rendre  compte  du  processus  morbide  dans  la 
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rage.  N'en  est-il  pas  de  même  d'un  incendie  qu'un  verre 
d'eau  aurait  suffi  à  éteindre  au  début  et  qui  s'étend 
plus  tard  à  plusieurs  maisons  et  même  à  tout  un  quar- 
tier de  ville,  en  dépit  des  efforts  surhumains  déployés 
pour  l'arrêter?  Cette  quatrième  indication  enfin  ne 
diffère  guère  de  la  précédente.  Elle  consiste,  comme 
elle,  à  obtenir  principalement  V insensibilité  relative  du 
bulbe  racliidien.  Seulement,  à  cette  période  où  les  acci- 
dents rabiques  ont  déjà  éclaté,  l'indication  à  remplir 
devient  des  plus  pressantes.  Il  n'y  a  pas  une  minute  à 
perdre,  si  on  veut  avoir  c[uelques  chances  et  encore  des 
chances  bien  précaires  de  s'opposer  aux  conséquences 
funestes  d'un  mal  auquel  il  ne  reste  plus  rien  à  enva- 
hir. Quoi  d'étonnant  que  toutes  les  médications 
échouent,  quand  on  vient  à  les  instituer  in  extremis'! 
Car  c'est  bien  commencer  à  agir  à  la  période  ultime 
que  d'attendre  le  développement  des  accidents  rabi- 
ques, après  avoir  passé  dans  l'inaction  la  plus  com- 
plète la  période  d'incubation  tout  entière,  dont  la 
durée  peut  excéder  deux  ans,  comme  nous  l'avons  vu. 
Plusieurs  médecins  des  plus  recommandables  ont 
donné  le  conseil,  il  est  vrai,  d'utiliser  cette  longue 
période  d'incubation  pour  instituer  un  traitement  pré- 
ventif, consistant  tantôt  en  bains  de  vapeur  et  tantôt 
en  l'administration  des  mercuriaux,  de  l'arsenic,  etc. 
Ils  trouvaient  avec  raison  que  c'était  perdre  un  temps 
bien  long  et  bien  précieux.  Mais,  ce  n'était  pas  tout  que 
de  comprendre  qu'on  devait  utiliser  ce  temps,  il  aurait 
encore  fallu  savoir  comment  on  devait  l'utiliser.  Or, 
ces  indications  rationnelles  ne  peuvent  guère  être  con- 
nues, sans  le  secours  de  la  physiologie  pathologique. 
Voilà  certainement  la  principale  raison  qui  a  dû  em- 
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pêcher  la  plupart  des  médecins  d'instituer  contre  la 
rage  une  thérapeutique  préventive.  Ce  n'est  que  con- 
traints par  la  nécessité  qu'ils  ont  dû  résister,  ou  du 
moins  faire  mine  de  résistance,  lorsque  l'apparition 
brusque  des  accidents  de  la  période  d'incubation  leur 
faisait  un  devoir  d'intervenir. 

C'est  alors  que,  pour  employer  une  locution  vulgaire, 
mais  vraie,  ils  ont  fait  flèche  de  tout  hois.  Nous  n'es- 
saierons pas  de  donner  une  énumération  complète  des 
moyens  variés  et  disparates  qui  ont  été  mis  en  usage 
pour  combattre  cette  cruelle  maladie.  Bornons-nous 
à  en  énumérer  quelques-unes,  pour  montrer  l'incohé- 
rence et  la  précipitation  qui  ont  dû  présider  au  choix 
de  ces  moyens  thérapeutiques.  On  a  préconisé  tour  à 
tour  le  mercure,  le  chlore,  la  cautérisation  des  pus- 
tules sub-linguales,  l'inoculation  du  venin  de  la  vipère, 
les  bains  de  vapeur,  le  cucumis  abyssinica,  l'arsenic, 
l'atropine,  la  morphine,  la  calabarine,  le  bromure  de 
potassium,  l'alisma  plantago,  la  décoction  de  genista 
tinctoria,  la  cétoine  dorée,  les  cantharides,  le  jabo- 
randi,  le  xanthium  spinosum,  le  chloral.  le  chloro- 
forme, le  curare,  etc.,  etc.,  sans  compter  la  fameuse 
omelette  cabalistique  à  la  poudre  d'écaillés  d'huîtres. 

De  tous  ces  agents  nous  n'en  voyons  guère  que  trois 
dont  nous  conseillerions  l'emploi  pour  le  traitement 
de  la  rage  confirmée.  Ce  sont  :  le  curare,  le  chloral  et  le 
bromure  de  potassium. 

Étant  connue  la  propriété  dominante  du  curare  qui 
est  de  paralyser  les  nerfs  ipoteurs  en  laissant  la  sen- 
sibilité intacte,  on  ne  s'explique  guère  la  manière  dont 
peut  agir  cette  substance  à  titre  de  moyen  curatif. 
Néanmoins,  cette  médicati-m  mérite  non- seulement 
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d'être  conservée,  au  moins  jusqu'à  ce  qu'on  en  trouve 
une  meilleure,  mais  encore  de  figurer  en  tête  des 
agents  curatifs  actuels.  Pourquoi  ?  Parce  que  le  curare 
a  procuré  la  guérison,  au  moins  dans  un  cas,  à  notre 
connaissance  et  que  la  thérapeutique,  qui  repose  sur 
l'instinct  de  la  conservation,  ne  doit  jamais  rougir 
d'adorer  le  succès. 

En  raison  de  la  rareté  du  fait,  nous  reproduisons 
cette  observation  in  extenso  (1)  : 

«  Il  s'agit  d'une  jeune  femme  de  la  campagne,  âgée 
«  de  24  ans,  qui,  quatre-vingts  jours  après  avoir  été 
«  mordue  par  un  chien  enragé,  présenta  tous  les  sym- 
«  ptômes  caractéristiques  de  l'hydrophohie.  Le  premier 
«  accès  spasmodique  eut  lieu  à  8  heures  du  soir.  Des 
«  injections  de  morphine  et  des  inhalations  de  chloro- 
«  forme  n'ayant  amené  aucune  amélioration  dans 
«  l'état  de  la  malade,  on  se  décida  à  employer  le  cu- 
«  rare  en  injections  sous-cutanées.  On  fit  une  pre- 
«  mière  injection  de  2  centigrammes  de  curare  à 
«  11  heures,  et  une  seconde  un  quart  d'heure  après. 
«  Immédiatement  après  la  seconde  injection,  les  accès 
«  spasmodiques  qui,  au  début,  se  répétaient  toutes  les 
«  deux  minutes,  devinrent  plus  rares  et  les  mouve- 
«  ments  musculaires  moins  intenses.  On  fit  une  in- 
«  jection  de  3  centigrammes  à  minuit  et  une  autre  à 
«s:  1  heure  du  matin.  Les  accès  devinrent  de  plus  en 
«  plus  rares  ;  le  sentiment  d'oppression  et  d'anxiété  di- 
«  minua  considérablement.  On  fit  une  cinquième  in- 
«  jection  à  2  heures,  une  sixième  à  2  heures  30  minu- 

(1)  Un  cas  d'hydrophobie  guéri  par  des  injections  sous-cutanées 
de  curare,  par  Offenberg,  de  Wickratii  (Prusse),  dans  Rev.  des  se, 
mêd..  1878,  t.  Xn,  p.  512. 
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«  tes.  Les  spasmes  étaient  alors  séparés  par  des 
«  intervalles  de  dix  minutes;  la  douleur  précordiale  et 
«  la  difficulté  de  la  déglutition  avaient  presque  dis- 
«  paru,  et  l'anxiété  avait  fait  place  à  une  hilarité  et  à 
«  une  loquacité  remarquables.  On  vit  apparaître  en 
«  même  temps  quelques  signes  de  paralysie  muscu- 
«  laire.  A  3  heures  20  minutes  on  fit  une  septième 
«  injection.  Les  spasmes  cessèrent  alors  compléte- 
«  ment,  mais  la   paralysie  augmenta  rapidement. 
«  C'est  à  peine  si  la  malade  pouvait  faire  mouvoir! 
«  ses  paupières  ;  la  parole  était  embarrassée.  La  respi- 
«  ration  resta  normale;  deux  fois  seulement  elle  s'ar- 
«  rêta  momentanément;  quelques  mouvements  rhy- 
«  thmiques  imprimés  au  thoraxfirent  disparaître  cet 
«  accident.  Deux  heures  après,  la  paralysie  commença 
«  à  se  dissiper.  Donc,  dans  l'espace  de  quatre  heures  \ 
«  trente-cinq  minutes  on  fit  sept  injections  et  on  ad-  . 
,«  ministra  19  centigrammes  de  curare.  Le  lendemain  | 
«  soir,  on  oit  reparaître  quelques-uns  des  symptômes  I 
«  de  Vhydrophobie,  ei  on  fit  une  huitième  injection  de  r 
«  curare.  Pendant  les  jours  suivants  la  malade  pré- 
«  senta  quelques  accidents  que  l'on  attribua  à  l'hy- 
«  drophobie  et  à  l'influence  du  curare  combinées; 
«  mais  ils  cessèrent  complètement  au  bout  de  huit 
«  jours.  Le  3  décembre  la  malade  quitta  l'hôpital, 
«  complètement  guérie.  EWe  y  était  entrée  vers  le  n.i- 

«  lieu  d'octobre.  » 

Quant  au  chloral  et  au  bromure  de  potassium,  on  ne 
pourrait  en  attendre  quelque  avantage  à  cette  période 
avancée  du  mal,  qu'à  la  condition  d'introduire  sur-le- 
champ  l'une  ou  l'autre  de  ces  substances  dans  le  tor- 
rent circulatoire,  à  l'aide  d'injections  intra-veineuses. 
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On  n'aura  qu'à  se  conformer,  pour  pratiquer  ces  injec- 
tions, aux  règles  si  bien  exposées  par  M.  Oré,  dans 
son  grand  ouvrage  sur  le  chloral  et  la  médication 
intra-veineuse  (1).  Pour  l'emploi  de  cette  substance, 
on  se  servira  d'une  solution  au  quart  (10  gr.  de  chlo- 
ral pour  30  gr.  d'eau  distillée)  et  on  l'injectera  très- 
lentement,  par  dose  de  0,50  centigr.  toutes  les  mi- 
nutes jusqu'à  ce  qu'on  soit  arrivé  à  calmer  les  accès 
convulsifs  et  même  à  produire  un  calme  très-marqué. 
La  dose  nécessaire  pour  produire  l'anesthésie  chirur- 
gicale étant  de  5  à  8  gr.,  il  est  bien  probable  que  cette 
dose  devra  parfois  être  dépassée  pour  amener  une 
sédation  suffisante  dans  la  rage  confirmée.  M.  Oré 
recommande  également  de  bien  s'assurer,  avant  de 
pousser  l'injection,  que  la  canule  est  bien  dans  la 
veine;  il  conseille, en  outre,  d'immobiliser  compJéte- 
tement  cette  canule,  pour  éviter  la  blessure  de  la  paroi 
interne  de  la  veine  et  pour  écarter  ainsi  le  danger  de 
provocation  d'une  phlébite. 

Il  est  à  croire  qu'en  se  guidant  sur  les  mêmes  règles 
pour  l'injection  intra-veineuse  du  bromure  de  potas- 
sium, on  pourra  se  servir  de  ce  médicament  avec  sécu- 
rité. 11  est  permis  d'espérer  également,  que  l'un  ou 
l'autre  de  ces  agents  amènera,  sinon  une  guérison, 
peu  probable  quoique  possible,  du  moins  une  amélio- 
ration temporaire  des  symptômes  et  une  sédation 
marquée  de  la  surexcitation  nerveuse  des  malheureux 
patients. 

Les  belles  recherches  de  M.  Oré  sur  le  chloral  nous 
rappellent  une  méthode  de  traitement  de  la  rage  qu'a 


(1)  P,  299  et  suiv. 
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préconisée  cet  infatigable  expérimentateur,  à  l'exem- 
ple de  Russell  qui  s'en  était  se  l'vi  en  1792  :  cette  mé- 
thode consiste  à  pratiquer  la  transfusion  du  sang  (1), 
après  une  saignée  très-abondante.  Mais  la  longue 
discussion  dans  laquelle  nous  sommes  entré,  dans 
tout  le  cours  de  ce  travail,  sui'  la  valeur  respective  des 
théories  sanguine  et  nerveuse,  nous  dispense  de  don- 
ner les  motifs  qui  nous  font  rejeter  cette  méthode, 
comme  reposant  sur  une  théorie  qui  ne  nous  a  pas 
paru  fondée,  c'est-à-dire  sur  la  théorie  'sanguine.  Au 
reste,  d'après  M.  Oré  lui-môme,  la  transfusion  aurait 
été  employée  «  sans  succès  dans  le  traitement  de  la 
«  rage,  si  ce  n'est  dans  le  cas  de  Russell.  » 

Quant  aux  innombrables  agents  employés  ou  pré- 
conisés contre  la  rage,  dont  nous  n'avons  donné  qu'une 
énumération  fort  incomplète,  que  faut-il  en  penser, 
ou  plutôt,  quel  accueil  doit-on  leur  faire?  Et  ici,  bien 
entendu,  nous  nous  plaçons  à  un  point  de  vue  exclu- 
sivement scientifique,  n'ayant  d'autre  but  que  la  re- 
cherche de  la  vérité.  Car,  tout  en  accordant  aux  faits 
toute  l'importance  qu'ils  méritent  dans  une  science 
expérimentale  quelconque,  on  ne  doit  jamais  perdre 
de  vue  cette  vérité  pratique  :  c'est  que  ce  qui  importe  le 
plus  en  thérapeutique,  c'est  Vesprit  de  conduite,  c'est 
le  fondement  à  donner  aux  jugements  que  l'on  doit  à 
chaque  instant  porter  sur  un  plus  ou  moins  grand 
nombre  de  faits. 

En  ce  qui  concerne  donc  les  différents  remèdes  pro- 
posés contre  la  rage,  faut-il,  à  priori,  les  accepter  tous 

(1)  Etudes  hist.  physiol.  et  clin,  sur  la  transfusion  du  sang. 
Paris,  1876,  p.  48  et  589. 
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en  bloc  ou  les  rejeter  tous  en  bloc?  Croit-on  qu'en 
adoptant  l'un  ou  l'autre  de  ces  partis  on  ferait  preuve 
d'un  grand  sens  thérapeutique?  Si  on  veut  donc  porter 
un  jugement  quelconque  en  parfaite  connaissance  de 
cause,  il  faut  établir  un  contrôle  et  Vétablir  sérieuse- 
ment. Car  on  ne  peut  pas  traiter  les  faits  nouveaux 
avec  moins  d'égards  que  le  juge  ne  traite  les  plus 
grands  criminels.  Les  uns  et  les  autres  doivent  au 
moins  être  écoutés,  avant  d'être  bien  accueillis  ou 
d'être  condamnés.  Et  parce  qu'une  pareille  besogne  est 
fort  ingrate,  est-ce  une  raison  pour  la  mal  faire  et 
pour  déclarer,  par  exemple,  que  tel  fnit  nous  parais- 
sant absurde,  il  doit  nous  être  loisible  de  le  rejeter 
sans  examen  V  II  en  est  des  faits  cornme  de  bien  des 
gens  :  ils  valent  tantôt  mieux  qu'ils  ne  paraissent  et 
tantôt  c'est  le  contraire.  Donc,  il  faut  les  scruter  à  fond 
pour  savoir  au  juste  ce  qu'ils  valent 

Or,  pour  ce  qui  est  de  l'examen  de  ces  agents  contre 
la  rage,  rien  ne  serait  plus  simple  que  de  l'établir.  Il 
faudrait,  à  tous  les  faits  annoncés,  deux  ordres  de  con- 
trôle :  un  contrôle  physiologique  et  un  contrôle  clini- 
que, sur  les  animaux,  bien  entendu.  Or,  ces  deux 
genres  de  contrôle  peuvent  être  exercés  sous  l'œil  des 
hommes  les  plus  éminents,  par  des  jeunes  gens  très- 
avancés  dans  leurs  études.  Il  faut,  pour  toutes  ces 
recherches,  l'ardeur  de  la  jeunesse  qui  ne  se  rebute 
jamais  et  qui  est  sans  cesse  aiguillonnée  parle  désir 
d'apprendre  et  de  connaître.  Qu'un  guérisssur  adresse 
donc  à  l'Académie  une  recette  contre  la  rage,  au  lieu 
de  nommer  une  commission  exécutive  qui  ne  vise  d'or- 
dinaire qu'à  se  débarrasser  avec  esprit  d'une  besogne 
rebutante,  ne  vaut-il  pas  mieux  expédier  cette  recette 
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dans  une  double  direction  :  dans  un  des  meilleurs 
laboratoires  de  physiologie  expérimentale  et  dans 
une  des  meilleures  cliniques  vétérinaires  qu'on  sache 
trouver?  On  aurait  de  la  sorte  un  contrôle  sérieux  et 
l'on  ne  s'exposerait  plus,  faute  d'un  examen  suffisant, 
soit  à  accueillir  un  remède  insignifiant,  soit  à  rejeter  un 
agent  réellement  important.  Quant  au  contrôle  cli- 
nique à  établir  chez  l'homme  quand  il  ne  pourrait  pas 
être  fait  sur  les  animaux,  on  n'aurait  pas  de  règle  plus 
sûre  et  plus  irréprochable  que  de  confier  à  des  jeunes 
gens  ayant  déjà  fait  leurs  preuves,  le  soin  d'assister  au 
lit  des  malades,  aux  nouvelles  tentatives  qui  pour- 
raient être  faites  par  les  auteurs  des  premières  expé- 
riences. 

Les  considérations  qui  précédent,  tout  en  ne  se  rat- 
tachant que  d'une  façon  fort  indirecte  au  traitement 
spécial  qui  nous  occupe,  trouveront  peut-être  grâce 
cependant  devant  ceux  qui  se  préoccupent  avant  tout 
des  meilleurs  moyens  de  trouver  la  vérité,  n'importe 
en  quel  lieu  et  n'importe  à  quelle  occasion,  pourvu 
qu'il  y  ait,  comme  on  dit  en  mécanique,  un  effet  utile 
de  produit.  Et  puis,  ne  convient-il  pas  de  se  mettre  en 
mesure  soit  de  redresser  une  erreur  commise  de  bonne 
foi,  soit  de  confondreune  imposture?  Or,  plus  un  ju- 
gement est  motivé,  plus  il  s'impose  à  l'opinion  des 
hommes  justes  et  éclairés,  qui  est  en  définitive  celle 
qui  doit  tôt  ou  tard  prévaloir  en  thérapeutique,  comme 

partout  ailleurs. 

Comme  il  s'agit  ici  d'une  question  générale  de  con- 
duite des  plus  importantes,  nous  ne  croyons  pas  per- 
dre notre  temps  en  prolongeant  cette  digression  par 
le  choix  d'un  exemple  bien  frappant.  Il  y  a  trois  ans 
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qu'il  a  été  question  dans  divers  journaux  de  médecine 
d'une  lettre  écrite  par  un  homme  paraissant  éclairé  et 
se  présentant  sous  le  patronage  de  notre  si  regretté 
maître  le  professeur  Gubler,  lettre  remplie  de  faits  et 
où  respirent  d'ailleurs  toutes  les  apparences  delà  plus 
parfaite  bonne  foi,  malgré  le  ton  d'excessive  assurance 
qui  vient  un  peu  la  déparer. 

Quoique  cette  lettre  soit  bien  longue,  nous  croyons 
devoir  la  reproduire  en  entier  ;  car,  si  l'on  veut  s'ha- 
bituer à  porter  en  toutes  choses  un  jugement  sérieux, 
on  ne  doit  jamais  se  soustraire  à  une  procédure  utile. 
Or,  voici  cette  lettre  telle  qu'elle  est  reproduite  dans 
VUnio7i  médicale  qui  l'emprunte  elle-même  auJoimial 
de  thérapeutique  du  professeur  Gubler.  Sans  vouloir 
nous  faire  le  défenseur  de  toutes  les  idées  de  l'auteur 
pas  plus  que  de  l'agent  médicamenteux  qu'il  préconise, 
nous  pensons  qu'il  faut  au  moins  l'écouter  avec  pa- 
tience, avant  de  se  hasarder  à  émettre  un  jugement 
quelconque  sur  son  compte. 

«  Nous  recevons,  dit  sans  doute  le  professeur  Gu- 
«  bler(l),  d'un  de  nos  honorables  et  distingués  con- 
«  frères,  le  docteur  Grzymala,  de  Krivoe-Ozero  (Po- 
«  dolie),  la  lettre  suivante,  qui,  en  raison  du  caractô'-e 
«  à  nous  connu  de  son  auteur,  nous  semble  très-digne 
«  d'attention  et  que  nous  nous  empressons  de  pu- 
«  blier  : 

(1)  Voy.  Union  méd.,  du  18  juillet  1876,  p.  95. 
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Krivoe-Ozero,  22  mars  1876. 


«  Monsieur  et  très-honoré  maître, 

«  Aujourd'hui  que,  grâce  à  votre  puissante  initiative 
«  et  à  vos  importants  travaux,  une  nouvelle  ère  a  été 
«  ouverte  à  la  thérapeutique  en  France,  que  tant  de 
«  nouveaux  moyens  ont  été  admis  au  rang  d'agents 
«  médicamenteux,  permettez-moide  vous  entretenir  un 
«  instant  des  propriétés  thérapeutiques  d'une  plante 
«  bien  connue  et  cependant  jusqu'ici  délaissée,  le 
«  xanthiumspinosum. 

«  J'ai  hâte  d'ajouter  qu'ennemi  de  la  spécificité,  en 
«  médecine  et  en  thérapeutique,  je  ne  crois  qu'à  des 
«  actions  physiologiques,  mais  je  crois  aussi  que  l'ac- 
te tion  physiologique  d'un  grand  nombre  de  substances 
«  est  encore  peu  connue.  Dans  le  cas  particulier, 
«  je  suis  convaincu  que  l'action  physiologique  d'un 
«  diaphorétique,  cependant  inférieur  au  jaborandi,  le 
«  Xanthium  spinosum,  donne  ou  donnera  l'explication 
«  de  ses  effets  contre  la  rage,  car  c'est  dutraitement  de 
«      ra^e  que  je  veux  parler.  Cette  profession  de  foi 
«  me  semble  indispensable  quand  on  veut  parler  d'un 
«  remède  de  cette  redoutable  maladie. 

<:<  Cette  plante,  qui  croît  dans  beaucoup  de  pays,  qui 
«  se  trouve  dans  le  midi  de  la  France,  qui  abonde  en 
«  Podolie,  et  dont  je  vous  présenterai  prochainement 
«  un  échantillon  avec  une  description  détaillée,  neu- 
«  tralise  infailliblement  les  effets  du  virus  l'abique,  à 


ET  DU  TRAITEMENT  RATIONNEL  DE  LA  RAGE.  213 

«  la  seule  condition  qu'elle  soit  administrée  à  temps, 
«  c'est-à-dire  avant  que  les  accès  de  cette  terrible  mala- 
«  die  se  soient  déclarés. 

«  J'emploie  le  xanihium  depuis  nombre  d'années 
c<  avec  le  meilleur  succès,  et  il  ne  m'a  pas  été  donné 
«  d'observer  un  seul  cas  où  il  ait  échoué,  bien  que 
«  j'aie  eu  l'occasion  de  l'administrer  au  moins  cent  fois 
«  tant  aux  hommes  qu'aux  animaux  mordus  par  des 
«  chiens  et  des  loups  enragés.  Ne  vous  étonnez  pas 
«  du  chiffre  qui,  croyez-le  bien,  est  plutôt  au-dessous 
«  qu'au-dessus  de  la  réalité.  Dans  le  pays  que  j'ha- 
«  bite,  la  rage  est  très-fréquente,  et  depuis  plus  de 
«  vingt  ans  que  j'y  exerce  la  médecine,  dix  cas  par  an, 
«  en  moyenne,  justifieront  aisément  le  nombre  men* 
«  tionné  plus  haut. 

«  Que  vous  dirai-je  des  effets  physiologiques  de  ce 
«  médicament?  C'est  un  sudorifique,  un  sialagogue  et 
«  un  faible  diurétique,  dont  l'action  est  beaucoup 
«  moins  prononcée  que  celle  du  jaborandi.  Je  ne  lui 
«  ai,  du  reste,  jamais  vu  produire  tous  ces  phénomè- 
ne nés  ensemble.  Certains  malades  transpirent,  d'au- 
*  très  salivent,  et  il  y  en  a  qui  rendent  plus  d'urine 
«  qu'à  l'état  normal.  La  température  s'élève  légère- 
«  ment  et  la  circulation  est  ordinairement  accélérée 
«  tant  soitpeusous  l'influence  de  cette  plante.  Quel- 
«  ques  malades  se  plaignent  de  céphalalgie,  d'autres 
«  accusent  des  nausées,  j'en  ai  vu  même  qui  ont  vomi 
«  la  première  dose  du  médicament.  A  part  un  état 
c<  continu  de  transpiration,  pendant  toute  la  durée  du 
«  traitement,  on  peut  noter  des  éblouissements  subits 
«  qui  surviennent  de  temps  en  temps  dans  la  journée. 
«  L'appétit  augmente  en  général,  et  les  digestions  né 
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<,<  sont  nullement troubléesparl'emploidecetteplante, 
«  que  j'administre  le  plus  souvent  en  poudre. 

«  La  dose  pour  un  adulte  est  de  60  centigrammes 
«  de  poudre  sèche  de  feuilles  de  xanthium,  répétée 
«  trois  fois  par  jour  et  continuée  pendant  trois  se- 
«  maines.  Les  enfants  au-dessous  de  12  ans  en  re- 
«  çoivent  la  moitié.  Inutile  de  dire  que  je  ne  cauté- 
«  rise  JAMAIS.  Depuis  QUE  je  possède  ce  médicament, 
«  je  ne  crains  plus  la  rage, 

«  Il  y  a  douze  ans  à  peu  près  qu'un  de  mes  chiens, 
«  pris  de  rage,  mordit  une  vache,  un  porc,  un  chien, 
«  un  chat  et  une  grue  apprivoisée.  La  vache,  le  porc 
«  et  le  chien  furent  soumis  au  traitement  durant  trois 
«  semaines.  Tous  trois  ne  furent  jamais  atteints  du 
«  mal.  La  grue  et  le  chat,  que  j'avais  laissés  sans 
«  soins,  moururent  d'hijdrophobie,  l'an  au  bout  de 
«  trois  et  l'autre  de  onze  jours  après  la  mor- 
«  sure. 

«  Pendant  la  guerre  de  Crimée,  une  famille  compo- 
c<  sée  de  douze  personnes  avait  été  mordue  par  un 
<,<  loup  hydrophobe  ;  six  de  ces  personnes  entrèrent 
«  dans  mon  service,  à  l'hôpital  d'Olschauka,  gouver- 
«  nement  de  Podolie,  district  de  Balta.  Elles  guérirent 
«  toutes,  tandis  que  les  six  autres,  traitées  par  le 
«  cautère  actuel  (1)  et  l'emploi  journalier  de  la  cantha- 
«  ride,  de  la  faba-toneo  et  de  la  genista  tinctoria, 
«  moururent  enragées  dans  le  courant  de  douze  à 
«  soixante  jours. 

«  Il  y  a  deux  ans,  six  chiens  de  chasse  que  je  possé- 

(1)  Ce  fait  prouve  uniquement  que  la  cautérisation  a  dù  être 
appliquée  par  une  main  timide  et  non  que  la  cautérisation  bien 
faite  soit  inutile  (Note  du  Duboué). 
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c<  dais  furent  mordus  par  un  chien  enragé  (animal  que 
«  je  pus  faire  arrêter  et  que  je  vis  succomber  au  bout 
«  de  deux  jours  avec  tous  les  symptômes  de  la  rage). 
«  Mes  chiens  mordus  furent  divisés  en  deux  catégo- 
«  ries  :  trois  furent  isolés  et  laissés  sans  traitement, 
«  ils  moururent  au  bout  de  quinze  jours  avec  tous  les 
«  signes  non  douteux  de  la  rage;  trois  autres  laissés  en 
«  liberté,  mais  soumis  au  traitement  (30  grammes  par 
«  jour  en  trois  fois  dans  une  soucoupe  pendant  trois 
c<  semaines),  m'appartiennent  encore  et  n'ont  jamais 
«  été  malades.  L'un  d'eux  me  fit  craindre  un  moment 
«  d'avoir  échoué  ;  il  disparut  le  douzième  ou  treizième 
«  jour  du  traitement.  On  sait  que  les  chiens,  au  début 
«  de  la  rage,  quittent  généralement  le  logis  de  leur 
«  maître.  J'ignorais  ce  qu'il  était  devenu,  lorsqu'au 
«  bout  de  trois  mois  je  l'ai  retrouvé,  bien  portant,  chez 
«  un  braconnier,  à  qui  je  le  repris.  Ce  chien  est  encore 
«  chez  moi,  bien  portant.  Ce  fait  prouve  que  douze 
«  jours  de  traitement  peuvent  suffire. 

«  En  1873,  le  comte  Malachoski,  propriétaire  des 
«  contrées  d'Odessa,  vint  me  consulter  pour  son  ^Zs, 
«  âgé  de  8  ans,  mordu  depuis  trois  jours  par  un  chien 
«  enragé.  Trois  semaines  de  traitement  le  mirent  hors 
«  de  danger.  Je  l'ai  vu  il  y  a  quatre  mois,  il  se  porte  à 
«  merveille. 

«  Le  fils  de  M.  Sadoski  (Volhynie),  garçon  de  7  ans, 
«  mordu  par  un  chien  enragé  au  mois  d'août  1874,  et 
«  soumis  par  moi  au  traitement  par  le  xanthium,  n'a 
«  jamais  éprouvé  le  moindre  signe  d'hydrophobie. 

«  Encore  un  fait  que  je  choisis,  pour  abréger,  au 
«  milieu  de  cent  autres.  C'était  pendant  la  guerre  de 
«  Crimée.  MM.  Tarnaski  père  ei  fils,  de  Savron,  dis- 
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«  trict  de  Balta  (PodoUe),  viennent  chez  moi  ;  ils  ve- 
«  naient  d'être  mordus  par  un  chien  qu'on  supposait 
<i.  enragé;  le  père  avaitla  joue  presque  emportée;  le  fils 
a.  avait  plus  de  dix  morsures  aux  bras  et  aux  jambes. 
«  Ce  dernier  fait  de  morsures  multiples,  qui  n'est  pas 
«  habituel,  me  faisait  supposer  que  l'animal  n'était 
«  pas  enragé.  Nous  avions  cependantun  moyen  de  nous 
«  en  assurer.  Le  chien  dé  ces  messieurs  avait  été 
«  mordu  par  la  même  bête.  Je  gardai  ce  chien  chez 
moi  et  le  vis  au  bout  de  trois  jours,  prendre  la  rage  et 
*  mourir  (1).  C'est  alors  seulement  que  je  soumis  mes 
<K  deux  malades  au  xanthium;  l'un  et  Vautre,  guéris  de 
«  leurs  blessures  (pansement  simple),  se  portent  à 
c<  merveille. 

«  La  dose  pour  les  animaux  doit  être  naturellement 
«  beaucoup  plusforte.  Ainsi,  en  1868,  je  fus  prié  par  no- 
«  tre  commissaire  de  police,  M.  Lonkaschevitch  (à  Kri- 
«:  voe-Ozero,  district  de  Balta),  de  lui  donner  de  ma 
«  poudre,  que  l'onnomme  vulgairement  dans  mon  pays 
«  antirabique  du  docteur  Grzymala,  t^ouv  un  troupeau 
«  de  trente  bêtes  à  cornes  mordues  toutes  par  un  loup 
«  enragé  et  dont  huit  avaient  déjà  succombé  avec  tous 
«  les  symptômes  de  la  rage.  Je  fis  prendre  à  chacune 
«  de  ces  bêtes  96  grammes  (3  onces)  de  xanthium  en 
«  poudre  par  jour,  avec  du  son,  pendant  quatre  se- 
«  maines.  Aucune  des  vingt-deux  bètes  n'a  été  prise  du 
«  mal  qui  fait  le  sujet  de  cettelettre. 

(1)  La  très-courte  durée  de  l'incubation  dans  ce  cas  est  de  na- 
ture à  jeter  de  forts  doutes  sur  l'existence  réelle  de  la  rage.  Y  au- 
rait-il eu  quelque  erreur  d'impression,  relativement  au  chiffre 
indiqué 

(Note  du  D'  Duboué). 


ET  DU  TRAITEMENT  RATIONNEL  DE  LA  RAGE.  217 

«  Tous  les  faits  que  je  relate  ici,  mon  très-honoré 
«  maître,  sont  des  faits  positifs  et  réels  que  je  puis 
«  au  besoin  appuyer  par  des  preuves.  Je  ne  les  ai  pas 
«  puisés  dans  mon  imagination,  à  force  de  ronger  la 
«  barbe  de  ma  plume  à  écrire,  comme  cela  se  fait  sou- 
«  vent  ;  ils  me  sont  personnels,  et,  je  le  répète,  j'en  ai 
«  plus  de  cent  autres  que  je  pourrais  vous  mettre 
«  sous  les  yeux,  si  vous  le  désirez.  Je  viens  vous  les 
«  confier  en  vous  priant  de  les  faire  insérer  dans  votre 
«  estimable  Journal  de  thérapeutique.  Je  suis  certain 
«  que  les  expériences  que  vous  pourrez  faire  avec  les 
«  feuilles  que  je  vous  ai  envoyées,  sur  l'action  physio- 
«  logique  et  thérapeutique,  répondront  à  ce  qui  vient 
«  d'être  dit,  et  j'aurai  coopéré  ainsi,  quoique  faible- 
«  ment,  dans  cette  voie  de  thérapeutique  que  vous  et 
«  vos  distingués  collaborateurs  avez  si  splendidement 
«  ouverte. 

«  Agréez,  etc. 

«       Grzymala.  » 

Que  faudrait-il  pour  contrôler  les  assertions  de 
l'auteur?  Il  faudrait,  d'un  côté,  instituer  des  expérien- 
ces dans  le  but  de  connaître  Vaction  physiologique  du 
xanthium  spinosum  et  de  savoir,  en  particulier,  si  cet 
agent  est  capable  d'émousser  la  sensibillité  du  bulbe 
rachidien.  Or,  nous  ne  sachions  pas  qu'elles  aient  été 
faites  ou  du  moins  n'en  avons-nous  trouvé  la  trace 
nulle  part.  Il  faudrait,  d'un  autre  côté,  des  expériences 
variées  sur  les  animaux  enragés,  dans  le  but  de  con- 
trôler avec  soin  toutes  les  assertions  de  l'auteur.  Or, 
ces  dernières  expériences  ont  été  faites.  Il  est  regretta- 
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ble  seulement  que  M.  Proust,  qui  en  rend  compte  dans 
son  savant  rapport,  n'ait  pas  cru  devoir  entrer  dans 
des  explications  plus  détaillées  sur  le  nombre  des  ex- 
périences et  la  manière  dont  elles  ont  été  instituées, 
sur  la  provenance  et  la  valeur  du  xanthium  qui  a  été 
employé,  etc.,  etc.,  toutes  notions  qu'il  importerait  de 
connaître,  pour  bien  apprécier  l'importance  du  con- 
trôle qui  a  été  exercé.  Il  se  peut  sans  doute  (et  nous  le 
croyons  volontiers)  que  M.  Proust  ait  eu,  par  devers  lui, 
des  documents  quijustifient  son  appréciation.  Mais, 
pourquoi  dès  lors  les  supprimer?  Les  considérants  ajou- 
tent une  force  nouvelle  au  jugement  porté  et  empêchent 
l'opinion  publique  de  s'égarer;  ils  démontrent  en  outre 
qu'on  s'est  attaché  à  ne  céder  à  aucune  preuve  d'arbi- 
traire ou  de  précipitation.  Voici  d'ailleurs  les  quelques 
lignes  que  consacre  M.  Proust  à  l'appréciation  de  cet 
agent  thérapeutique  :  «  L'enquête  de  1873-1876  dé- 
«  montre  une  fois  de  plus,  dit-il  (1),  que  la  mort  a  été 
«  la  terminaison  constante  de  tous  les  cas  de  rage 
«  confirmés,  et  nous  ne  saurions  accepter  l'opinion  du 
«  D'  Grzymala  (de  Podolie),  qui  prétend  que  le  xan- 
«  ihium  spinosum  est  un  remède  absolument  souve- 
«  rain  contre  les  accidents  de  la  rage.  Les  expériences 
«  instituées  à  Alfort  sur  des  chiens  ont  établi  la  corn- 
ai plète  inanité  de  ce  prétendu  spécifique.  » 

Mais,  nous  avons  hâte  de  quitter  ces  généralités, 
pour  rentrer  plus  particulièrement  dans  l'étude  de 
notre  quatrième  et  dernière  indication.  Nous  avons  dit 
(p.  145)  qu'elle  consistait  principalement  à  obtenir  Vin- 
sensibilité  relative  du  bulbe  rachidien.  Nous  devons 

(1)  Ann.  d'hyg.  puhl.  et  de  méd.  lég.,  nov.  1878,  2=  série,  t.  I, 
p.  557. 
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ajouter  maintenant  qu'elle  consiste  encore  à  s'opposer 
aux  progrès  de  l'asphyxie  que  nous  avons  vu  exister  si 
fréquemment  à  la  période  terminale  des  accidents  ra- 
biques. 

Or,  que  l'on  s'en  ooit  ou  non  rendu  compte,  les 
quelques  agents  thérapeutiques  qui  ont  produit  un 
peu  de  soulagement  temporaire  dans  la  rage  déclarée 
ont  eu  précisément  pour  effet  de  lutter  un  certain 
temps  contre  les  progrès  effrayants  de  l'asphyxie. 
Dans  quelques  cas,  l'indication  est  pour  ainsi  dire 
saisissante,  comme  on  peut  le  voir  dans  une  observa- 
tion très- intéressante  qui  figure  dans  la  thèse  de 
M.  Monvenoux  (1)  et  dans  laquelle  on  a  eu  recours 
aux  inhalations  d'oxj^gène  :  «  Le  vendredi  troisième 
«  jour  de  la  période  convulsive,  Walbert  s'étaittrouvé 
«  très-bien  le  matin,  après  une  nuit  sans  sommeil, 
«  c'est  vrai,  mais  calme.  Il  n'avait  pas  eu  de  phéno- 
«  mène  convulsif  depuis  quarante-deux  heures,  sauf 
«  une  démangeaison  à  la  verge  suivie  d'éjaculation, 
«  qui  s'était  produite  deux  fois  la  veille  au  soir.  Il  but 
«  encore  le  matin  dans  sa  cafetière,  mais,  après  avoir 
«  bu,  il  fut  pris  subitement  d'une  attaque  d'asphyxie 
«  avec  dyspnée  extrême,  coloration  violacée  des  tégu- 
«  ments  et  rejet  d'un  mucus  bronchique  mousseux  et 
«r  sanguinolent  et  sortant  d'une  manière  continue  par 
«  une  sorte  d'expression  lente  et  involontaire.  La  res- 
«  piration  était  diaphragmatique ,  mais  saccadée  et 
«  insuffisante. 

«  On  eut  recours  immédiatement  à  l'oxygène,  dont 
«  on  lui  injecta  les  30  litres  dans  la  bouche  petit  à 


(l)  Loc.  cit.,  p.  48, 
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«  petit  


f 


«  Le  malade  avait  échappé,  grâce  à  l'oxygène,  à  une 
«  asphyxie  telle  que  nous  reprîmes  uu  peu  d'espoir; 
«  malheureusement,  vers  les  quatre  heures,  il  s'af- 
«  faissa  tout  d'un  coup  et  fut  enlevé  par  une  syncope 
«  après  trois  jours  de  période  convulsive.  » 

On  a  été  même  jusqu'à  proposer  contre  cette  as- 
phyxie  et  peut-être  même  (car  le  fait  n'est  pas  abso- 
lument  prouvé)  jusqu'à  exécuter  la  laryngotomie.  C'est 
M.  Bellanger  (1),  de  Senlis  (Oise),  qui  a  conçu  ce  pro- 
jet en  voyant  les  symptômes  de  la  rage  «  constituer  une 
«  sorte  d'asphyxie  par  strangulation.  »  Ce  serait  un 
médecin  de  Hambourg,  nommé  Wolf,  qui,  sur  ses  in- 
dications, aurait  pratiqué  l'opération  en  question 
chez  une  jeune  fille  de  dix-sept  ans,  atteinte  de  la  rage. 
Seulement  le  rapporteur  Dubois,  d'Amiens,  n'a  pas  pu 
découvrir  positivement  l'existence  de  ce  médecin. 
Nous  signalons  donc  le  fait  ou  plutôt  le  projet  d'opé- 
ration, uniquement  pour  montrer  que  les  caractères  de 
cette  asph3rxie  terminale  doivent  être  bien  manifestes, 
pour  qu'ils  aient  pu  éveiller  l'idée  de  donner  à  l'air  up 
passage  artificiel. 

Nous  ferons  remarquer  seulement  que  Vasphyxie 
est  loin  de  toujours  provenir  de  ce  que  l'air  n'arrive 
pas  au  contact  du  sang.  C'est  peut-être  l'inverse  qui  a 
le  plus  souvent  lieu  :  c'est  le  sang  qui,  dans  beaucoup 
de  fièvres,  ne  vient  pas  au  contact  de  l'air.  Ce  liquide 
stagne  dans  les  capillaires  de  la  grande  et  de  la  petite 
circulation,  parce  que  le  système  musculaire  tout  en- 

(1)  Mémoire  sur  la  rage.  Rapp.  de  Dubois,  d'Amiens.  Bull,  de 
VAcad.  de  méd.,  séance  du  3  février  1838,  t.  II,  p.  431  et  suiv. 
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tier  est  frappé  d'inertie,  et  le  cœur  ainsi  que  les  mus- 
cles vasculaires  participent  à  cette  inertie.  Pour  triom- 
pher au  moins  momentanément  de  ce  genre  d'asphyxie 
dont  l'asphyxie  rabique  fait  partie,  il  faut  redonner  à 
tous  les  muscles,  au  cœur  et  aux  vaisseaux  en  parti- 
culier, la  tonicité  qu'ils  ont  perdue. 

•C'est  en  étudiant  le  mode  de  développement  de  cette 
asphyxie  dans  la  fièvre  typhoïde  que  nous  nous  som- 
mes demandé  si  l'électricité  ne  pourrait  pas  être  utile 
dans  le  traitement  de  cette  dernière  affection.  Nous 
pensions  qu'en  stimulant  les  muscles  cardiaques  et 
vasculaires,  la  pression  sanguine  augmenterait  dans 
le  système  artériel  et  que  les  contractions  du  cœur, 
tout  en  augmentant  de  vigueur,  subiraient  un  ralen- 
tissement notable  conformément  à  la  loi  établie  par 
M.  Marey.  Or,  la  réponse  que  nous  n'avons  pas  pu 
avoir,  pour  la  fièvre  typhoïde,  nous  la  trouvons  pour 
l'asphyxie  rabique  qui  est  de  même  nature,  dans  ce 
qui  se  passe  après  le  traitement  de  la  rage  par  l'élec- 
tricité. 

On  a  fait  usage  de  cet  agent  dans  deux  buts  très- 
distincts  qu'il  ne  faut  pas  confondre.  C'est  ainsi  que 
Pravaz  (1),  dans  le  but  d'opérer  la  destruction  sur 
place  du  virus  rabique,  l'employait  peu  de  temps  après 
l'inoculation  dans  le  but  de  détruire  le  virus  que  la 
cautérisation  aurait  pu  ne  pas  atteindre.  Or,  ce  n'est 
pas  de  ce  genre  d'application  que  nous  voulons  parler 
ici.  Les  auteurs  du  Compendium  nous  apprennent 
quelques  lignes  plus  loin  que  Rossi  s'était  également 
servi  de  l'électricité  dans  un  cas  de  rage  confirmée  où 

(1)  Comp.  de  chir.  prat.,  t.  I,  p.  472. 
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il  prétendait  même  avoir  obtenu  la  guérison  par  ce 
moyen.  De  son  côté,  Plinio  Schivardi  (1)  l'a  essayée 
chez  une  petite  fille  de  9  ans  qui  avait  été  mordue  par 
un  chien  enragé  le  15  mars  1866.  Les  symptômes  de  la 
rage  se  sont  déclarés  le  28  avril  suivant,  dans  la  soi- 
rée. «  L'enfant  était  dans  un  état  d'exaltation  effrayant, 
«  on  lui  présenta  un  verre  d'eau,  il  fut  repoussé  avec 
«  fureur;  on  lui  montra  un  corps  brillant  et  elle  hurla 
«  comme  un  maniaque.  Il  fut  décidé  qu'on  la  soumet- 
«  trait  à  l'électricité. 

«  L'appareil  dont  on  se  servit  se  composait  de  vingt- 
«  deux  éléments  Daniell  ;  le  pôle  négatif  fut  appliqué 
«  sur  le  front,  le  pôle  positif  aux  pieds.  Ce  courant 
«  entrait  donc  par  les  pieds  de  l'enfant,  parcourait 
«  tout  son  corps  et  sortait  par  la  tête.  Le  pouls,  qui 
«  était  avant  V application  à  120,  descendit  prompte- 
«  ment  à  92.  Le  courant  était  très-bien  toléré;  il  fut 
«  maintenu  de  huit  heures  du  soir  à  quatre  heures  du 
«  matin.  L'enfant  avait  dormi  doucement.  De  l'agita- 
«  tion  se  manifestait  en  voyant  beaucoup  de  monde  : 
«  la  dysphagie  rabique,  l'aversion  pour  les  corps  lu- 
«  cides  étaient  encore  manifestes. 

«  Le  30,  pendant  la  journée,  le  courant  fut  placé  de 
«  nouveau  et  même  son  intensité  fut  augmentée.  Le 
«  soir,  la  commission  constata  une  petite  améliora- 
c<  tion  :  V enfant  mangea  un  biscuit  trempé  dans  de 
«  Veau  ;  elle  tolérait  la  vue  des  corps  lucides,  répondait 
«  aux  questions  et  montrait  la  langue  ;  elle  but  tran- 
si quillement.  L'appareil  fut  maintenu  appliqué. 

c<  Le  l**^  mai,  dans  la  matinée,  Venfant  était  fran- 

(1)  Loc.  cit.,  Archiv.  gén.  de  méd.,  1868,  6«  série,  t.  XII,  p.  239 
et  suiv. 
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«  quille  et  avait  déjeuné.  On  suspend  le  courant;  sous 
«  la  plaque  du  front  est  une  eschare  de  la  largeur 
«  d'une  pièce  de  5  francs,  très-mince.  Après  une  heure 
«  de  repos,  l'appareil  est  réappliqué  et  maintenu  toute 
«  la iournée.  La  petite  rit  et  parla.  Le  soir,  on  remar- 
«  qua  une  deuxième  eschare  au  front.  » 

Néanmoins,  l'amélioration  n'a  été  que  temporaire, 
et  l'enfant  a  succombé  le  6  mai,  calme  et  sans  délire, 
«  La  durée  de  la  maladie  avait  été  de  sept  jours  et  sept 
«  heures  et,  deux  jours  avant  la  mort,  tous  les  sym- 
«  ptômes  avaient  complètement  disparu.  » 

Dans  un  autre  cas  rapporté  par  M.  Mennesson  (1), 
l'électricité  a  également  produit  une  amélioration 
temporaire  : 

«  Un  jeune  vétérinaire  faisant  l'autopsie  d'un  chien 
«  mort  de  la  rage,  dit  M.  Mathias  Duval,  a  introduit 
«  dans  la  cavité  buccale  et  mis  au  contact  de  la  salive 
«  rabique  ses  doigts  sur  lesquels  existaient  quelques 
«  excoriations.  Trois  mois  après,  les  symptômes  de  la 
«  rage  se  déclarèrent  chez  lui  avec  une  effrayante 
«  intensité.  Pour  lutter  contre  les  accès  convulsifs, 
«  M.  Mennesson  eut  l'idée  d'employer  la  faradisalion 
«  en  appliquant  l'un  des  pôles  d'un  appareil  à  induc- 
«  tion  à  la  nuque,  dans  la  région  bulbaire  et  l'autre 
«  pôle  à  la  plante  de  l'un  des  pieds. 

«  Sous  l'influence  du  courant  électrique,  le  malade 
«  éprouva  un  soulagement  immédiat,  et  à  l'excitation 
«  considérable  succéda  un  calme  sensible  qui  lui  per- 
«  mit  de  causer  et  de  boire,  sans  que  la  vue  ou  le 

(1)  Effets  de  la  faradisalion  dans  un  cas  de  rage  sur  l'espèce  hu- 
maine. Note  de  Mennesson.  (Comptes-rendus  Ac.  des  se,  29  oc- 
tobre 1877,  dans  Rev.  des  ac.  méd.,  1878,  t.  XI,  p  109). 
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«  contact  du  liquide  produisît  de  spasme.  Dès  qu'on 
«  interrompait  le  courant,  les  convulsions  reparais- 
«  saient.  Après  une  lutte  de  deux  jours  avec  alternative 
«  d'exacerbation  et  de  rémission  la  mort  survint 
«  presque  subitement  par  un  arrêt  de  contractions  car- 
€  diaques.  » 

Le  même  courant  galvanique  a  enfin  été  conseillé 
par  M.  Hammond  (1)  et  par  M.  Jaccoud  (2).  qui  rap- 
porte deux  observations  dues  au  professeur  Finger  et 
dans  lesquelles  l'emploi  de  la  faradisation  a  produit 
un  calme  passager. 

Si  les  faits  que  nous  venons  de  relater  pouvaient 
laisser  quelques  doutes  sur  l'interprétation  que  nous 
avons  cru  devoir  donner  du  mode  d'action  de  l'électri- 
cité, dans  le  traitement  de  la  rage  confirmée,  ces 
doutes  ne  pourront  plus  subsister  quand  on  saura  que 
la  même  amélioration  passagère  et  même  dans  un  cas 
définitive  a  été  obtenue  par  un  autre  agent  de  la  médi- 
cation lexcito-motrice,  par  l'eau  froide,  dont  tout  le 
monde  connaît  les  bons  effets  dans  le  traitement  de  la 
fièvre  typhoïde.  Avec  ce  moyen  comme  avec  le  précé- 
dent, l'amendement  des  symptômes  se  produit  par  le 
même  mécanisme.  L'eau  froide,  en  réveillant  directe- 
ment la  tonicité  des. muscles  de  la  vie  animale,  et  par 
action  réflexe  celle  des  muscles  cardiaque  et  vascu- 
laires,  fait  augmente!*  la  tension  artérielle,  donne  au 
cœur  une  force  d'impulsion  plus  considérable,  et  fait 
dissiper  toutes  les  doiigestions  locales. 

«  Moore  a  traité  nvec  succès  deux  malades,  dit 

(1)  Loc,  cit.  Rev.  des  se.  méd.,  1875,  t.  VI,  p.  158. 

(2)  Gazi  hebd,  de  méd.  et  de  chir.,  1864,  p.  49  et  385. 
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«  M.  Jaccoud  (1),  en  les  soumettant  alternativement 
«  aux  inhalations  de  chloroforme  et  aux  affusions  froi- 
«  des  avec  une  vésication  établie  sur  la  gorge  et  la  co- 
«  lonne  vertébrale  au  moyen  du  caustique  lunaire.  » 

Il  est  vrai  que  dans  ce  cas  la  médication  a  été  fort 
complexe  et  qu'il  est  difficile  de  faire  la  part  de  l'ac- 
tiou  de  l'eau  froide  d'avec  celle  des  autres  moyens  em- 
ployés concurremment. 

«  On  trouve  dans  V Union  médicale  (1852,  p.  360), 
«  dit  M.  Brouardel  (2),  l'observation  d'un  cas  de  rage, 
«  déclarée  deux,  mois  après  une  morsure  faite  par  un 
«  un  chien  enragé  qui  aurait  été  guérie  par  des  sai- 
«  gnées  et  des  douches  froides  dirigées  de  2  mètres  de 
«  hauteur  sur  la  tête  du  malade,  et  continuées  sans 
«  interruption  pendant  12  heures.  » 

Nous  résumerons  enfin  en  terminant  une  observa- 
tion des  plus  intéressantes  recueillie  dans  le  service  de 
M.  Monod,  parM.  F.  Boureau  (3),  observation  dansla- 
quelle  on  voit  une  amélioration  momentanée  succéder 
à  diverses  reprises  à  l'emploi  des  affusions  froides. 

M....  Charles,  âgé  de  11  ans,  mordu  à  la  main  droite 
par  un  chien  enragé,  éprouve  deux  mois  plus  tard,  le 
23  novembre  1853,  les  premiers  symptômes  du  mal  qui 
de  tardent  pas  à  se  compléter  et  contre  lesquels  les 
inhalations  de  chloroforme  restent  impuissantes. 

Le  Décembre,  à  10  heures  du  matin,  «  voyant  que 
«  le  chloroforme  n'a  eu  aucun  bon  résultat,  on  a  re= 
«  cours  aux  affusions  frdidés.  L'enfant  est  étendu 
«  complètement  nu  sur  un  lit  de  Sangles  et  malgré  ses 

(1)  Loc.  cit.  Traité  de  path.  int.,  t.  11^  p.  795. 

(2)  Loc.  cit.,  p.  236. 

(3)  Union  méd.,  1854,  t.  VIII,  p.  26; 
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«  cris  et  les  efforts  qu'il  fait  pour  s'enfuir,  on  le  lave 
«  des  pieds  à  la  tète  pendant  une  minute  et  demie  en- 
«  viron  avec  une  éponge  trempée  d'eau  froide,  et  on  le 
«  roule  ensuite  dans  une  couverture  de  laine  bien 
c<  chaude. 

«  Aussitôt  après,  il  nous  dit  éprouver  un  doux  senti- 
«  ment  de  hien-étre,  il  consent  à  boire  pour  la  première 
«  fois  et  il  avale  sans  trop  de  difficultés  un  peu  d'eau 
«  froide  et  quelques  cuillerées  d'une  potion  sudorifique. 

«  2  heures  du  soir.  —  Depuis  l'affusion,  il  a  de  nou- 
«  veau  consenti  à  boire.  Une  transpiration  abondante 
«  s'est  établie  :  le  pouls  est  tombé  à  116  {aulieu  de  130 
«  chiffre  noté  à  8  h.  du  matin).  Le  malade  est  plus 
«  calme  ;  il  demande  qu'on  renouvelle  l'opération.  — 
«  Nouvelle  affusion  froide  de  deux  minutes  :  nouveau 
«  hien-ètre  consécutif. 

«  5  heures  du  soir.  — Retour  de  l'agitation,  nouveau 
«  refus  des  boissons,  délire,  verbiage  non  interrompu 
«  et  sans  suite  :  tantôt  il  menace  les  personnes  qui  lui 
«  donnent  des  soins,  tantôt  il  les  remercie  par  d'affec- 
«  tueuses  paroles,  il  ne  veut  pas  mourir  il  veut  aller 
«  revoir  sa  vieille  grand'mèrc  qui  doit  être  bien  affli- 
«  gée  de  le  savoir  malade,  elle  qui  l'aimaittant  !  !  Nau- 
«  sées,  vomissements  de  matières  noirâtres,  pupilles 
«  dilatées  :  excavation  des  yeux,  pouls  à  130.  —  Nou- 
«  velle  affusion  froide  de  2  minutes.  Plus  de  délire,  re-  | 
«  tour  du  calme  aussitôt  après.  11  demande  à  boire,  on 
«  lui  donne  de  l'eau  sucrée  qu'il  prend  sans  difficulté 
«  et  avec  plaisir;  il  voudrait  maintenant  boire  tou- 
«  jours,  il  ne  souffre  plus  que  de  la  soif. 

«  Malheureusement  cette  amélioration  est  de  courte 
«  durée.  Au  bout  de  quelques  heures,  il  survient  des 
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«  accès  convulsifs  :  la  respiration  devient  fréquente, 
«  trachéale  ;  les  forces  s'épuisent,  les  idées  se  trou- 
ce  blent,  les  yeux  s'égarent,  les  lèvres  bleuissent  :  le 
«  corps  se  couvre  d'une  sueur  visqueuse  :  le  pouls  est 
«  imperceptible  et  le  malade  s'éteint  à  8  h.  du  soir,  le 
«  quatrième  jour  après  les  premiers  symptômes. 

On  peut  voir ,  par  les  longs  développements  dans 
lesquels  nous  avons  été  entraîné,  combien  la  physio- 
logie pathologique  éclaire  les  diverses  indications  cu- 
ratives.  Mais,  il  ne  suffit  pas  de  passer  ces  dernières 
en  revue  avec  un  soin  minutieux  ;  il  nous  faut  encore, 
par  quelques  remarques  générales  sur  le  traitement,  in- 
diquer la  ligne  de  conduite  à  suivre,  au  milieu  des  in- 
cidents divers  de  la  pratique,  le  choix  à  faire  parmi  les 
moyens  que  nous  avons  signalés  ainsi  que  l'impor- 
tance respective  qu'ils  méritent.  En  un  mot,  après 
avoir  fait  l'analyse  des  indications  thérapeutiques,  il 
nous  reste  à  en  présenter  une  sorte  de  résumé  synthé- 
tique, de  manière  à  laisser  le  moins  de  prise  possible 
à  l'indécision  ou  au  caprice,  dans  des  questions  qui 
peuvent  engager  au  plus  haut  degré  la  responsabilité 
du  médecin. 

Quelle  sera  donc  la  conduite  à  tenir  près  d'un  ma- 
lade qui  vient  d'être  mordu  par  un  animal  enragé  ou 
réputé  tel .9  Quels  sont,  parmi  les  différents  moyens 
thérapeutiques  indiqués,  ceux  que  nous  devons  em- 
ployer et  ceux  que  nous  pouvons  rejeter?  Toutes 
questions  dont  on  doit  se  garder  d'improviser  la  ré- 
ponse au  lit  des  malades  et  pour  la  solution  desquelles 
on  doit,  autant  que  possible,  se  préparer  longtemps 
d'avance. 

D'une  part,  nous  pensons  avec  M.  Boulev  que  toute 
D.  ■  16 
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morsure,  simplement  suspecte,  doit  être  traitée  comme 
virulente.   D'autre  part,  nous  croyons   que,  dans 
le  traitement  d'une  aussi  terrible  maladie,  nous  ne  de- 
vons rien  céder  au  hasard,  si  ce  n'est  ce  qui  nous  est 
parfois  arraché  dans  d'autres  affections  graves,  par  la 
plus  cruelle  des  nécessités.  Nous  voulons  dire  par  là 
que  nous  devons  toujours  redoubler  de  vigilance,  dans 
l'intérêt  du  patient,  quelque  sécurité  que  puissent 
nous  inspirer  les  précautions  minutieuses  que  nous 
avons  déjà  pu  prendre.  C'est  ainsi  qu'après  avoir  cau- 
térisé énergiquementuneplaie  réputée  virulente,  après 
avoir  porté  le  cautère  actuel,  par  exemple,  dans  deux 
directions  opposées  le  long  du  nerf  intéressé,  après 
avoir  fait  des  brûlures  profondes  et  étendues,  s'il  n'y 
a  surtout  aucun  organe  important  à  blesser,  après 
avoir  fait  toutes  ces  choses,  on  doit  encore  se  compor- 
ter comjne  si  le  virus  n'avait  pas  pu  être  atteint.  Dès 
lors  on  doit  encore  appliquer  avec  un  soin  extrême  à 
quelques  centimètres  de  la  blessure,  la  ligature  circu- 
laire dont  nous  avons  parlé. 

Si  la  névrotomie  d'un  et  à  plus  forte  raison  de  plu- 
sieurs nerfs  ne  constituait  pas  par  elle-même  une  opé- 
ration qui  pùt  avoir  quelques  graves  inconvénients, 
nous  conseillerions  de  la  pratiquer,  dans  chaque  cas, 
même  après  la  cautérisation  et  l'application  de  la  su- 
ture cutanée.  Mais,  comme  nous  savons  d'une  part 
que  la  moitié  et  parfois  les  deux  tiers  des  blesses 
échappent  à  toute  contagion,  comme  nous  ignorons 
d'autre  part,  au  moins  actuellement,  si  on  peut  ou  non 
se  borner  à  pratiquer  la  névrotomie  sur  le  nerf  (en  ad- 
mettant qu'il  n'y  en  ait  qu'un)  partant  de  la  blessure, 
nous  croyonsprudentde  la  déconseiller  chez  l'homme, 
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tant  que  des  expériences  nombreuses  sur  des  animaux 
ne  nous  en  auront  pas  montré  avec  certitude  les  con- 
ditions de  réelle  efficacité. 

Une  pareille  abstention  nous  paraît  d'autant  mieux 
indiquée  que  nous  nepouvonspas  nous  défendre  d'une 
confiance  assez  grande,  d'après  toutes  les  raisons  que 
nous  avons  longuement  développées,  dans  l'emploi 
prolongé  de  fortes  doses  de  bromure  de  potassium  ou 
de  chloral,  pendant  toute  la  durée  de  la  période  d'incu- 
bation. Or,  même  après  la  cautérisation,  même  après 
la  ligature  des  nerfs  cutanés  et  sous-cutanés,  nous 
administrerions,  dès  le  premier  jour,  l'un  ou  l'autre 
de  ces  médicaments,  et  de  préférence  le  bromure  de 
potassium  qui  a  déjà  fait  ses  preuves  dans  l'épilepsie, 
cette  autre  affection  convulsive  qui  vient  aboutir, 
comme  la  rage,  au  bulbe  rachidien.  Plus  tard  même, 
si  nous \enions  à  constater  quelques-uns  des  signes 
prodromiques  de  cette  dernière  affection,  si  faibles  que 
pussent  être  ces  signes,  nous  donnerions  concurrem- 
ment une  dose  quotidienne  de  chloral.  Car,  comme  le 
disent  les  auteurs  d'un  remarquable  mémoire  sur  les 
effets  physiologiques  et  thérapeutiques  chs  bromures 
de  potassium  et  cV ammonium,  MM.  Edward  H.  Clarke 
et  Robert  Amory  (de  Boston)  (1),  «  l'action  hypnotique 
«  de  Vhydrate  de  chloral,  de  la  jnsquiame,  du  has- 
«  chich,  du  lactucarium,  de  l'éther,  du  chloroforme, 
«  et  parfois  de  l'opium  est  renforcée  et  en  d'autres  cas 
«  favorablement  modifiée  par  une  dose  continue  de 
«  hromure  de  potassium.  » 

Sans  vouloir  aucunement  préjuger  ce  que  pourra 

(1)  Traduction  de  M.  Labadie-Lagtave.  O-az.  hehd,  de  méd.  et 
de  chir.,  1872,  p.  695. 
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nous  apprendre  l'expérience,  eu  égard  à  l'efficacité  de 
l'ensemble  des  moyens  qui  nous  ont  été  suggérés  par 
une  série  d'inductions  rationnelles,  il  nous  sera  bien 
permis  de  dire  que  nous  offrons  de  la  sorte  trois  chan- 
ces favorables,  au  lieu  d'une,  au  malheureux  patient  : 
la  cautérisation,  la  ligature  des  nerfs  de  la  peau  et  du 
tissu  cellulaire  sous-cutané,  et  le  traitement  interne 
administré  préventivement,  pendant  toute  la  durée  de 
la  période  d'incubation. 

Voilà  donc,  ce  nous  semble,  des  raisons  bien  puis- 
santes, pour  nous  faire  ajourner  l'opération  de  la  né- 
vrotomie,  dont  les  conditions  expérimentales  ne  peu- 
vent pas  encore  être  posées  avec  une  suffisante  préci- 
sion. Mais  si,  contrairement  à  nos  prévisions,  l'expé- 
rience venait  à  nous  démontrer  l'inanité  de  ce  traite- 
ment préventif,  nous  n'hésiterions  pas,  même  en  l'ab- 
sence d'expériences  sur  les  animaux,  à  conseiller  la 
névroctomie  du  nerf  partant  de  la  plaie  et  de  ceux  qui 
s'anastomosent  avec  lui.  Toutefois  nous  réserverions 
cette  opération  pour  les  cas  où  l'on  serait  appelé  trop 
tard  et  où  l'on  n'aurait  pu  dès  lors  pratiquer  ni  la 
cautérisation  de  la  plaie,  ni  la  ligature  circulaire  de  la 
peau. 

Dansle  cas  enfinoùl'onverraitse  dérouler  le  sinistre 
cortège  des  accidents  rabiques,  la  seule  médication 
qui  serait  de  nature  à  nous  inspirer  quelque  confiance 
(et  encore  cette  confiance  serait-elle  bien  faible,  à  cette 
période  avancée  du  mal)  consisterait  à  pratiquer  des 
injectionsintra-veineuses  de  bromure  depotassium  ou 
de  chloral  ou  bien  encore  des  injections  sous-cutanées 
de  curare.  Quant  aux  phénomènes  d'asphyxie  qui  ne 
tarderaient  pas  à  se  montrer,  on  pourrait  les  prévenir 
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OU  les  combattre,  par  des  affusions  froides  ou  par 
l'emploi  de  tout  autre  agent  de  la  série  excito-mo- 
trice  que  nous  avons  plus  particulièrement  étudiée 
dans  d'autres  publications. 

On  le  voit,  ce  qui  doit  dominer  dans  la  direction 
à  imprimer  au  traitement  de  la  rage,  c'est  la  peur, 
non  cette  peur  effarée  qui  ne  raisonne  pas,  mais  cette 
autre  qui  mérite  un  autre  nom  et  nous  fait  prévoir 
les  diverses  étapes  dangereuses  que  nous  avons  à 
parcourir.  Ici,  un  devoir  impérieux  nous  commande 
de  chercher  nos  preuves  ailleurs  que  chez  le  patient 
et  d'accumuler,  pour  ainsi  dire,  sur  la  tête  de  ce  der- 
nier, toutes  les  ressources  dont  nous  puissions  dis- 
poser. 

Cette  ligne  de  conduite  nous  serait  rigoureusement 
imposée,  lors  même  qu'il  nous  serait  absolument  im- 
possible de  nous  éclairer  sur  la  valeur  respective  de 
chacun  des  moyens  employés  :  cautérisation,  ligature 
médication  interne.  A  plus  forte  raison,  doit-elle  nous 
servir  uniquement  de  guide,  lorsque  nous  avons,  dans 
les  expériences  sur  les  animaux,  de  quoi  satisfaire 
amplement  à  la  curiosité  scientifique  la  plus  ardente. 
Ces  expériences,  en  effet,  ne  sauraient  jamais  être 
trop  multipliées  ni  surtout  dirigées  avec  un  esprit 
scientifique  trop  rigoureux.  C'est  ainsi  que,  pour 
chaquepoint  spécial  à  élucider,  on  devrait  toujours 
faire  des  expériences  comparatives  avec  le  même  virus 
et  sur  des  animaux  de  même  espèce  et  autant  que 
possible  de  même  âge,  de  même  force  et  d'égale 
taille,  etc. 

Devrait-il  s'agir,  par  exemple,  de  savoir  si  le  bro- 
mure de  potassium,  administré  préventivement  jouit, 


232  DE  LA  PIIYSlOLOGIli  PATHOLOGKIUE 

OU  non  de  quelque  efficacité,  on  partagerait  les  ani- 
maux dont  on  aurait  fait  choix,  en  deux  séries.  Or, 
après  avoir  inoculé  chez  tous  le  même  virus,  pris  à  la 
même  source  et  au  même  endroit,  on  donnerait  du 
bromure  de  potassium  aux  animaux  de  la  première 
série,  tandis  qu'on  ne  soumettrait  ceux  de  la  seconde 
à  aucune  médication.  Pour  chaque  question  impor- 
tante ou  secondaire,  pour  la  transmission  du  virus 
■par  voie  directe  ou  récurrente,  pour  V appréciation  de  la 
valeur  de  la  ligature,  ainsi  que  de  chacun  des  innombra- 
bles agents  proposés  contre  la  rage,  etc.,  on  procéde- 
rait toujours  avec  cette  même  rigueur  et  l'on  arriverait 
ainsi,  après  un  temps  relativement  court,  surtout  si 
tous  les  travailleurs  savaient  s'unir  au  lieu  de  se  com- 
battre, on  arriverait,  disons-nous,  à  mettre  la  même 
précision  dans  lathérapeuLique  médicale  que  celle^qui 
existe  déjà  dans  la  thérapeutique  chirurgicale  ou  ob- 
stétricale. 

C'est  alors  que,  si  des  centaines  d'expériences  diri- 
gées par  les  observateurs  les  plus  sévères  viennent 
à  démontrer  que  le  xanthium  spinosum  ou  tout  autre 
agent  donné  préventivement  empêche  sûrement  les 
accidents  rabiques  de  se  déclarer,  on  aura  le  droit  de 
se  dispenser  de  pratiquer  chez  l'homme  la  cautérisa- 
tion ou  la  ligature  et  a  fortiori  la  névroctomie.  Mais 
c'est  un  droit  cju'on  mettra  bien  du  temps  à  conquérir 
et  encore  celui  qui  l'exercera  le  premier  pourra  passer 
et  passera  à  bon  droit,  pour  un  homme  bien  hardi. 

Notre  confiance,  on  le  voit,  tout  en  ayant  pour  base 
des  raisons  que  nous  croyons  parfaitement  légitimes, 
a  cependant  des  bornes,  en  ce  sens  que  l'induction  ne 
saurait  jamais  suppléer  à  l'expérience  et  que  celle-ci 
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a  précisément  pour  but  de  lui  servir  de  contrôle.  Mais 
notre  foi  reste  entière  en  l'avenir  de  la  science  à  la- 
quelle il  est  toujours  imprudent  de  vouloir  assigner 
des  bornes.  La  science,  toutefois,  qui  fait  des  hommes 
bien  et  dûment  convaincus,  ne  façonnera  jamais  un 
fanatique  pareil  à  celui  dont  Renault  rapporte  le  trait 
suivant  :  «  Voici,  dit-il  (1),  un  exemple  de  conviction 
«  sincère  :  un  vieillard,  possesseur  d'une  panacée 
«  contre  la  rage,  vint  m'offrir  d'expérimenter  son  re- 
«  mède;  comme  nous  approchions  d'une  cage  où  se 
c<  trouvait  un  chien  atteint  d'une  rage  des  plus  carac- 
«  térisées,  il  s'y  précipite  et  présente  son  bras  pour  se 
«  faire  mordre.  Je  l'arrêtai,  non  sans  peine,  et  pen- 
«  dant  que  je  m'efforçais  de  le  détourner  de  son  des- 
«  sein,  cet  homme  fait  signe  à  son  propre  fils  d'aller 
«  se  faire  mordre,  pour  qu'on  pût  expérimenter  sur 
«  lui  l'efficacité  du  remède.  On  arrête  le  fils  à  son 
«  tour,  et  l'on  fit  alors  l'expérience  suivante  :  la  bave 
«  de  ce  chien  fut  inoculée  à  trois  moutons,  à  deux 
«  chiens  et  à  deux  chevaux  ;  on  donna  le  spécifique  à 
«  l'un  des  moutons,  à  l'un  des  chiens,  et  aux  deux 
«  chevaux.  Or,  la  maladie  éclata  précisément  sur  les 
«  animaux  que  l'on  avait  soumis  à  cette  médication, 
«  tandis  que  le  chien  et  les  moutons  qui  étaient  restés 
«  sans  traitement  ne  la  contractèrent  pas.  Que  l'on 
«  juge  par  cet  exemple,  ajoute  ce  savant  vétérinaire, 
«  à  quelle  conclusion  erronée  on  aurait  été  conduit  si, 
«  par  un  hasard  possible,  le  contraire  fût  arrivé.  » 

Pour  nous,  qu'une  expérience  déjà  assez  longue  a 
instruit  des  nombreux  mécomptes  qui  attendent  les 

(1)  Bull,  de  VAcad.  de  méd.,  séance  du  27  mars  1855,  t.  XX, 
p.  727. 
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hommes  au  jugement  le  plus  solide  et  le  plus  droit, 
nous  persisterons  à  conseiller  aux  gens  de  ne  pas  se 
faire  mordre,  de  ne  jamais  le  faire  surtout  de  leur 
plein  gré,  pour  se  donner  en  pâture  à  la  science  qui 
ne  réclame  pas  de  pareils  sacrifices.  S'il  fallait  à  celle- 
ci  quelques  victimes  bénévoles,  il  semblerait  qu'elles 
dussent  être  mieux  choisies,  parmi  les  malheureux 
condamnés  au  dernier  supplice.  Ceux-ci  ne  demande- 
raient pas  mieux,   sans    doute,  pour   la  plupart, 
moyennant  une  commutation  de  peine,  que  de  se  prê- 
ter à  des  expériences  nullement  barbares  et  d'une 
issue  très-probablement  favorable,  mais  dont  ils  con- 
naîtraient cependant  d'avance  toutes  les  chances  pé- 
rilleuses. Ce  serait  même  là  pour  eux  la  plus  noble 
des  expiations;  car  il  pourrait  leur  arriver  ainsi  de 
rendre  à  la  société  une  somme  de  bien  supérieure  à 
celle  du  mal  qu'ils  auraient  pu  lui  faire.  Mais  laissons 
là  ces  hautes  questions  qui  ne  nous  regardent  pas  et 
bornons-nous  à  recommander,  sans  ostentation  comme 
sans  fausse  honte,  à  ceux  qui  auraient  eu  le  malheur 
d'être  mordus  par  quelque  animal  enragé,  un  traite- 
ment longuement  médité  et  dont  nous  pouvons  les 
assurer  que  nous  userions  avec  confiance,  soit  pour 
nous-même,  soit  pour  les  personnes  qui  nous  seraient 
les  plus  chères. 


I 


KT  DU  TRAITEMENT  RATIONNEL  DE  l.A  RAGE.  235 
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§  IV.  De  quelques  aperçus  historiques  sur 
l'étude  de  la  rage. 

En  médecine,  comme  aussi  sans  doute  dans  toutes 
les  branches  du  savoir  humain,  l'histoire  comporte 
deux  genres  d'enseignement  bien  distincts.  D'un  côté, 
on  veut  savoir  la  part  de  mérite  qui  revient  à  certains 
hommes,  pour  les  travaux  plus  ou  moins  importants 
qu'ils  ont  pu  accomplir  dans  telle  ou  telle  direction. 
De  l'autre,  on  tient  simplement  à  connaître  les  di- 
verses phases  qu'a  subies  l'étude  d'une  doctrine  ou  d'une 
simple  question  jusqu'à  une  époque  déterminée.  Dans 
le  premier  cas,  on  doit  se  livrer  à  un  travail  considé- 
rable, pourpouvoirporter  un  jugement  sur  les  œuvres 
de  chacun,  et  il  n'est  pas  donné  à  tout  le  monde  de  s'ac- 
quitter d'une  pareille  tâche  avec  honneur.  Dans  le  se- 
cond cas,  au  contraire,  on  n'a  qu'à  se  préoccuper  des 
divers  progrès  accomplis  dans  telle  ou  telle  étude  par- 
ticulière, des  causes  qui  ont  pu  en  hâter  ou  en  ralen- 
tir la  marche,  etc.,  et  l'on  peut  encore  de  la  sorte  faire 
quelque  besogne  utile,  sans  assumer  la  périlleuse  res- 
ponsabilité du  juge  qui  pourrait,  malgré  lui,  se  mon- 
trer parfois  infidèle  à  sa  mission  difficile. 

Or,  c'est  le  second  de  ces  rôles  que  nous  entendons 
prendre  ;  il  est  le  seul,  d'ailleurs,  qui  convienne  à  notre 
modeste  condition.  Il  est  impossible  assurément  de 
faire  abstraction  de  certains  noms  quand  il  s'agit  de 
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quelques  questions  avec  lesquelles  ils  s'identifient, 
pour  ainsi  dire,  et  ce  sera  pour  nous  un  devoir  agréa- 
ble et  bien  facile  que  de  juger  toujours  avec  la  défé- 
rence qui  leur  est  due  les  hommes  éminents  qui  ont 
si  puissamment  contribué  au  progrès  de  la  question 
qui  nous  occupe.  Mais  notre  déclaration  nous  dis- 
pense de  nous  livrer  à  ce  rôle  difficile  de  justice  distri- 
butive  qui  ne  nous  convient  en  aucune  façon.  Elle  nous 
empêchera  en  même  temps  de  susciter  la  moindre 
plainte  de  la  part  d'auteurs  recommandables  dont 
nous  n'aurions  pas  pu,  pour  une  cause  indépendante 
de  notre  volonté,  mentionner  les  travaux  plus  ou 
moins  importants. 

Tout  en  restreignant  ainsi  notre  tâche,  nous  n'en 
comptons  pas  moins  retirer  quelque  enseignement 
de  cette  étude.  Il  nous  sera  facile  de  montrer  en  même 
temps  que  nous  n'avons  fait  que  suivre  les  errements 
déjà  tracés  par  beaucoup  d'autres  médecins.  Le  seul 
avantage  que  nous  ayons  eu,  c'est  d'arriver  après  eux 
et  d'étudier  la  question  quand  elle  était  parvenue  à  un 
point  convenable  de  maturité.  Mais  il  n'y  a  jamais  eu 
dans  la  conception  d'une  tentative  aussi  simple,  ni  le 
moin'dre  dévergondage  d'imagination,  ni  la  plus  petite 
pensée  de  recherche  ambitieuse  et  partant  déplacée. 

Pour  acquérir  des  notions  précises  sur  la  rage, 
comme  d'ailleurs  sur  toutes  les  affections  morbides, 
il  y  a  un  certain  enchaînement  logique  à  suivre  dans 
l'étude  des  diverses  questions  qui  s'y  rattachent.  C'est 
ainsi  que  ce  qui  a  dû  certainement  dominer  dans  l'es- 
prit de  la  plupart  des  médecins  qui  s'en  sont  occupés, 
c'est  l'effroi  que  cet  horrible  mal  inspire  et  inspirera 
toujours.  Or,  rien  ne  semble  plus  facile  que  de  sup- 


ET  DU  TRAITEMENT  RATIONNEL  DE  I.A  RAGE.  237 

primer  les  effets  quand  on  connaît  la  cause.  De  là  les 
tentatives  sans  nombre  qui  ont  été  faites  dans  le  but, 
non  de  supprimer  le  chien,  le  plus  fidèle  ami  de 
l'àomme,  mais  de  limiter  autant  que  possible  le  nom- 
bre de  morsures  virulentes.  Or,  toutes  ces  tentatives 
sont  du  ressort  de  l'hygiène.  Aussi,  ne  sera-t-on  pas 
surpris  de  voir  que  le  plus  grand  nombre  de  travaux 
sur  la  matière  aient  été  dirigés  dans  ce  sens,  en  vue 
du  grand  intérêt  pratique  qui  en  devait  nécessaire- 
ment résulter. 

La  contagion  ayant  été  reconnue  comme  la  cause 
sinon  unique,  du  moins  la  plus  fréquente  de  la  propa- 
gation du  mal,  c'est  de  l'existence  de  cette  contagion 
que  se  sont  inspirées  la  plupart  des  mesures  préven- 
tives dictées  par  l'hygiène  publique.  Indépendamment 
des  mesures  législatives  mettant  en  jeu  la  responsabi- 
lité des  propriétaires  de  chiens,  on  a  adopté  les  prin- 
cipales mesures  suivantes  que  nous  exposons  dans 
l'ordre  où  les  a  énumérces  M.  Bouley  (1)  :  «  i°  le  mu- 
«  sellement  obligatoire;  2°  la  capture  des  chiens  er~ 
«  rants;3°  V  empoisonnement  par  des  boulettes  semées 
«  dans  les  rues  ;  4°  la  taxe;  5°  la  marque  avec  un  col- 
«  lier  indicateur  du  nom  du  propriétaire;  6°  Vémas- 
^  culation  obligatoire;  T  V émoussement  des  dents.  » 

A  ces  diverses  mesures,  dont  nous  n'avons  pas  à 
examiner  la  portée,  M.  Bouley,  qui  a  tant  éclairé  par 
ses  travaux  cette  importante  question  d'hygiène,  a 
ajouté  la  recommandation  de  propager  le  plus  possi- 
ble les  notions  sur  les  signes  de  la  rage  chez  le  chien. 
«  D'où  la  nécessité,  dit-il  (2),  de  répandre  des  instruc- 

(1)  Dict.  encycl.  des  se.  méd.  Art.  Rage,  déjà  cité,  p.  173. 

(2)  Loc.  cit.,  art,  Rage,  p.  182. 
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<c  tions  sur  la  rage,  de  les  répéter  souvent  par  la  voie 
«  des  almanacbs,  de  la  presse  locale,  de  l'affichage, 
«  de  l'enseignement  dans  les  écoles  primaires,  de  l'in- 
«  scription  des  symptômes  principaux  au  verso  des 
«  récépissés  de  la  taxe  donnés  par  les  percepteurs,  de 
«  toutes  les  manières  enfin,  pour  que  l'attention  pu- 
«  blique  soit  toujours  tenue  en  éveil  et  que  l'idée  de 
«  rage  se  présente  promptement  à  l'esprit  dès  qu'un 
«  chien  commence  à  ne  plus  être  dans  son  état  ordi- 
«  naire.  » 

Parmi  ces  travaux,  portant  principalement  surl'hy- 
giène  et  après  ceux  de  M.  Bouley,  nous  mentionnerons 
plus  particulièrement  ceux  de  Tardieu,  Renault,  Le- 
blanc, Borrel  en  France,  et  ceux  de  Youatt  en  Angle- 
terre, et  de  Hartwich  en  Prusse.  Nous  y  ferons  ren- 
trer également  les  travaux  importants  du  Comité  con- 
sultatif d'hygiène  publique  et  dus  pour  la  plupart  à 
notre  illustre  maître  Tardieu,  qui  a  fait  en  France, 
pour  la  statistique  de  la  rage,  ce  que  M.  Bouley  a  fait 
pour  la  propagation  des  connaissances  relatives  à  l'hy- 
giène. Le  savant  article  :  De  la  rage  chez  Vhomme,  de 
M  Brouardel  nous  a  également  fourni  des  documents 
extrêmement  précieux  sur  la  statistique  de  la  rage. 
Nous  devons,  enfin,  une  mention  spéciale  aux  docu- 
ments fournis  par  notre  regretté  maître,  Vernois. 
Tous  ces  travaux  ne  remontent  pas  tout  à  fait  à  une 
trentaine  d'années.  Mais  la  statistique  n'intéresse  pas 
l'hygiène  uniquement:  elle  fournit  encore  les  données 
les  plus  utiles  à  l'étude  de  la  physiologie  patholo- 
gique. 

L'hygiène,  toutefois,  malgré  les  immenses  services 
qu'elle  a  rendus  et  qu'elle  rend  encore  tous  les  jours. 
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est  impuissante  à  s'opposer  complètement  à  la  propa- 
gation du  mal.  Les  médecins  ont  dù,  par  conséquent, 
s'attacher  à  combattre  les  effets  du  virus  dont  la  trans- 
mission n'a  pas  pu  être  empêchée,  dans  bien  des  cas. 
Leurs  regards  se  sont  dès  lors  tournés  vers  la  théra- 
peutique. Mais  comme  celle-ci,  à  part  les  cas  si  rares 
où  l'empirisme  lui  est  venu  en  aide,  ne  peut  rien  faire, 
sans  le  secours  de  la  physiologie  pathologique,  on  a 
fait  bien  des  tentatives  pour  éclairer  cette  dernière. 

S'il  en  était  autrement,  d'où  viendrait  cet  acharne- 
ment qu'ont  toujours  mis  les  .médecins  et  les  vétéri- 
naires à  rechercher  les  lésions  cadavériques  produites 
par  la  rage  ?  Q^e  peut-il  signifier  si  ce  n'est  le  désir 
persistant  d'expliquer  les  symptômes  par  les  lésions? 
Or,  ce  désir  réalisé  n'aurait  été  autre  chose  que  la  phy- 
siologie pathologique  constituée. 

Mais,  l'anatomie  pathologique  ordinaire  à  son  tour 
s'est  montrée  impuissante.  Elle  n'a  révélé  que  des  lé- 
sions, pour  ainsi  dire  banales,  des  lésions  congestives 
multiples  qui  se  montrent  dans  beaucoup  d'autres  en- 
tités morbides.  Aussi,  plusieurs  médecins  ou  vétéri- 
naires et  entre  autres  MM.  Bergeron  (1)  et  Bouley  (2) 
font-ils  appel  aux  connaissances  d'histologie  pour 
éclairer  ce  problème  difficile  de  physiologie  patholo- 
gique. 

En  attendant,  la  thérapeutique  a  tiré  le  meilleur 
parti  possible  de  la  seule  notion  positive  que  la  phy- 
siologie pathologique  incomplète  dont  on  disposait 
pouvait  lui  fournir.  On  savait,  en  effet,  que  le  virus 
était  déposé  au  fond  de  la  plaie  par  la  salive  de  l'ani- 

(1)  Loc.  cit.  Arch.  gén.  de  méd.,  1862,  p.  557. 

(2)  Art.  Hage,  du  Dict.  encycl.  des  se.  méd.,  p.  136. 
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mal  enragé,  et  vite,  on  s'est  hâté  de  le  détruire  en  cau- 
térisant énergiquement  cette  dernière.  Or,  l'expérience 
a  démontré  que  cette  pratique  était  utile,  non-seule- 
ment lorsqu'elle  suivait  de  près  l'inoculation  du  virus 
rabique  mais  même  plusieurs  jours  après.  Ce  sont  là 
des  faits  que  de  nombreuses  statistiques  ont  mis  hors 
de  toute  contestation. 

En  dehors  de  cette  notion  sûre  et  de  la  pratique  sa- 
lutaire qui  en  a  été  le  corollaire,  tout  était  confusion 
dans  la  physiologie  pathologique  de  la  rage,  telle 
qu'elle  était  généralement  admise.  Aussi  le  traitement 
en  a-t-il  été  réduit  au  plus  grossier  empirisme  nu  à 
l'inaction  la  plus  complète.  Ce  n'est  pas  que  de  bons 
esprits  n'eussent  déjà  pressenti  la  nécessité  d'utiliser 
pour  la  thérapeutique,  le  temps  long  et  précieux  qui  se 
perdait  pendant  la  période  d'incubation.  Mais,  de 
quelle  façon  l'utiliser  ?  Voilà  ce  qu'on  ne  pouvait  pas 
dire.  L'instinct  populaire  lui-même  avait  beau  protes- 
ter et  se  dire  qu'il  n'étail  pas  admissible  qu'on  passât 
tout  ce  temps  à  ne  rien  faire  ;  il  ne  trouvait  de  crédit 
que  près  des  charlatans  ou  des  illuminés.  Quant  aux 
médecins  ou  aux  vétérinaires  consciencieux  et  éclai- 
rés, quoiqu'ils  ne  pussent  se  résoudre  à  agir  au  ha- 
sard, ils  en  étaient  arrivés  à  ne  pas  détourner  les 
croyants  de  leur  foi,  jugeant  avec  raison  qu'il  serait 
souverainement  inhumain  de  fermer  le  cœur  d'un 
demi-condamné  à  mort  à  la  seule  espérance  qui  pût 
s'offrir  à  lui. 

«  Au  commencement  de  ce  siècle,  dit  M.  Bouley  (l)» 
«  l'école  d'Alfort  était  encore  réputée  posséder  un 

(1)  Discussion  sur  la  rage.  BulU  de  VAcad.  de  viéd.,  séance  du 
20  octobre  1863,  t.  XXIX,  p.  62. 
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«  secret  contre  la  rage,  et  le  successeur  du  fondateur, 
«  Chabert,  qui  était  un  ancien  compagnon  maréchal, 
«  élevé  par  son  intelligence  à  cette  haute  situation, 
«  préparait  lui-même  les  breuvages  pour  les  malheu- 
«  reux  qui  venaient  implorer  son  secours. 

«  Avec  les  progrès  des  sciences,  cette  pratique  est 
«  tombée  en  désuétude. 

«  Cependant  le  souvenir  s'en  est  conservé  dans  le 
«  fond  des  campagnes  et  je  me  rappelle  qu'il  y  a  plus 
«  de  vingt  ans,  à  mes  débuts  dans  le  professorat,  un 
«  malheureux  Bas-Breton,  qui  avait  subi  la  morsure 
«  d'un  chien  enragé,  fit  à  pied  le  voyage  de  Paris  pour 
«  venir  boire  à  Alfort  le  fameux  breuvage  de  Chabert. 
«  Mon  premier  sentiment,  et  je  dois  ajouter  mon  tort, 
■«  fut  de  rire  de  la  crédulité  du  pauvre  diable  ;  mon 
*  second,  autre  tort  plus  grave,  de  l'envoyer  promener 
«  en  lui  disant  tout  net  que  je  ne  pouvais  rien  pour 
«  lui  ;  mais  j'avais  affaire  à  un  Bas-Breton  qui,  de  par 
«  sa  race,  était  obstiné  dans  ses  volontés  et  s'était  pro- 
«  mis  d'arriver  à  ses  fins.  «  On  m'avait  bien  prévenu 
»  me  dit-il,  que  vous  me  refuseriez,  mais  je  sais  que 
»  vous  ôtes  bon  malgré  vos  emportements,  et  je  suis 
»  sûr  que  vous  finirez  par  me  donner  ce  que  je  vous 
»  demande.  «  Quel  parti  devais-je  prendre?  Céder  évi- 
«  demment,  contenter  ce  malheureux.  Je  me  rendis  à 
«  la  pharmacie  et  composai  un  breuvage  de  substan- 
«  ces  fortement  sapides  et  odorantes,  dans' lequel  en- 
«  traient  le  jalap  et  l'aloès.  Mon  homme  l'avala  d'un 
«  trait.  Vous  dire  son  exaltation,  une  fois  qu'il  l'eût 
«  dégluti,  me  serait  impossible.  Il  était  transfiguré  ; 
«  la  joie  jaillissait  de  ses  yeux.  Il  partit  avec  la 
«  croyance  profonde  qu'il  n'avait  plus  de  dangers  à 
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«  courir.  Qu'est-il  devenu?  Je  l'ignore,  Mais  s'il  est 
«  mort  de  la  rage,  à  coup  sûr  il  s'est  trouvé  exempté, 
«  pendant  toute  la  période  d'incubation,  des  terreurs 
«  dont  il  était  poursuivi. 

«  Bien  des  fois,  depuis  cette  époque,  le  souvenir  du 
«  Bas-Breton  m'est  venu  en  présence  de  personnes  des 
«  rangs  élevés  de  la  société  qui,  mordues  par  le  chien 
«  qu'elles  avaient  envoyé  à  Alfort,  n'étaient  pas  moins 
«  profondément  affectées  que  le  paysan  breton,  et  pour 
«  lesquelles  je  n'avais  plus  la  ressource  de  mon  breu- 
«  vage  purgatif,  parce  que  la  foi  leur  aurait  manqué 
«  qui,  seule,  pouvait  donner  des  vertus  à  ce  breu- 
«  vage. 

«  Je  n'insiste  pas  davantage  et  je  conclus  en  disant 
«  qu'à  défaut  d'une  méthode  de  traitement  vraiment 
«  efficace,  il  n'est  pas  utile  de  dissuader  les  croyants, 
«  dès  que  leurs  blessures  ont  été  cautérisées,  de  se 
«  rendre  là  où  leur  foi  les  appelle  :  l'influence  morale 
«  exercée  sur  eux  par  les  pratiques  auxquelles  ils 
«  croient  ne  peut  que  leur  être  salutaire.  » 

A  quoi  peut  tenir  ce  désarroi  de  la  thérapeutique  si 
ce  n'est  précisément  à  l'idée  fausse  qu'on  se  faisait 
trop  généralement  de  la  physiologie  pathologique  de 
la  rage?  La  théorie  sanguine  dominait  presque  sans 
partage  parmi  les  médecins.  Or,  nous  avons  vu  que 
cette  théorie  ne  pouvait  aboutir  qu'à  des  notions  con- 
fuses ou  contradictoires  sur  la  nature  de  ce  mal,  ce 
qui  devait  conduire,  en  thérapeutique,  au  scepticisme 
le  plus  décourageant. 

Depuis  longtemps,  cependant,  la  théorie  nerveuse, 
dont  le  raisonnement  et  l'expérience  sont  aujourd'hui 
d'accord  pour  proclamer  le  fondement  solide,  trouvait, 
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çà  et  là  quelques  rares  défenseurs.  Beau  nous  apprend, 
comme  nous  l'avons  déjà  dit  (p.  52),  que  Démocrite 
avait  comparé  la  rage  à  un  incendie  des  nerfs  et  il  dé- 
clara lui-même  «  qu'on  ne  peut  s'empêcher  de  l'affilier 
«  au  genre  névrose.  »  Plus  tard,  d'autres  auteurs  se 
déclarent  partisans  de  la  même  théorie  nerveuse  ; 
mais  leur  opinion,  comme  on  va  le  voir,  n'est  pas 
prise  en  bien  sérieuse  considération.  Nous  lisons,  en 
effet,  dans  le  Dictionnaire  des  dictionnaires  de  Fa- 
vre  (1)  :  «  Christ  Nugent,  M.  Girard,  etc.,  nient  Vab- 
«  sorption  du  virus  et  comparent  les  symptômes  de  la 
«  rage  confirmée  au  tétanos  traumatique,  à  une  sorte 
«  d'irradiation  nerveuse  déterminée  par  l'irrita  tion  de 
«  la  blessure;  ON  a  fait  justice  de  cette  hypothèse 
«  toute  gratuite.  » 

Cette  doctrine  n'a  pas  trouvé  un  meilleur  accueil 
à  l'Académie  de  médecine  où  elle  a  été  présentée  par 
un  de  nos  vénérés  maîtres,  récemment  enlevé  à  la 
science  et  dont  il  est  permis  de  dire,  sans  nuire  à  sa 
mémoire,  que  certaines  de  ses  opinions  se  ressentaient 
des  qualités  et  des  défauts  de  l'improvisation,  mais  à 
la  rare  sagacité  duquel  on  est  heureux  de  rendre  hom- 
mage, pour  la  question  qui  nous  occupe  et  pour  bien 
d'autres  que  n"auraientpas  osé  aborder  des  esprits  or- 
naires.  Piorry  a  trouvé  en  cette  circonstance  un  rude 
adversaire  en  M.  Bouley,  lequel,  avec  une  extrême  ha- 
bileté a  rétorqué  l'argumentation  dans  son  ensemble, 
en  mettant  uniquement  en  relief  quelques-unes  des 
parties  faibles  de  cette  argumentation.  Avant  de  don- 
ner les  pièces  du  procès,  pour  permettre  au  lecteur 


(1)  Art.  Hage,  t.  VI,  p.  641. 
D. 
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de  juger  par  lui-même,  nous  allons  extraire  des  asser- 
tions de  Piorry,  les  principales  propositions  qu'il  a 
émises  et  qu'il  importe  pour  la  clarté  delà  discussion, 
d'envisager  séparément. 

En  quoi  consistaient  ces  propositions'/ 
1°  Piorry  débutait  en  donnant  à  la  rage  le  nom  de 
sinlocyniosie  ou  de  sialocyniose  pour  indiquer  qu'elle 
était  produite  par  un  virus  contenu  accidentellement 
dans  la  salive  du  chien; 

2"  Il  trouvait  que  cette  maladie  offrait  certains  traits 
de  ressemblance  non-seulement  avec  le  tétanos,  mais 
encore  avec  l'épilepsie,  l'hystérie,  la  migraine  etméme 
la  fièvre  intermittente; 

3°  Il  admettait  qu'il  se  passait  une  modification  dans 
les  nerfs  s'étendant  delà  plaie  à  l'axe  nerveux; 

4°  Il  faisait  consister  cette  modification  en  une  vi- 
bration, en  ce  qu'il  appelait  une  névropallie  ; 

5°  Il  rejetait  la  théorie  sanguine  ou  la  théorie  de 
l'absorption  du  virus  rabique,  sur  ce  tait  que  les  injec- 
tions de  sang  de  l'animal  enragé  qu'avaient  prati- 
quées Dupuytren  et  Magendie  n'avaient  donné  que 
des  résultats  négatifs  ; 

6°  En  considérant  le  petit  nombre  de  «  choses  posi- 
tives »  que  l'on  connaissait  sur  la  rage,  il  croyait  de- 
voir recourir  à  l'hypothèse  surtout  quand  il  pouvait 
en  résulter  quelque  bien  pour  la  thérapeutique. 

Or,  sur  ces  six  propositions  qui  résument  tous  les 
points  principaux  de  son  argumentation,  nous  en 
trouvons  une,  la  première,  qui  est  tout  à  fait  inutile, 
en  ce  sens  du  moins  qu'elle  n'exigeait  nullement  la 
création  d'un  mot  nouveau.  La  quatrième  ne  repose 
sur  aucune  preuve  et  aurait  gagné  à  être  remplacée 
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par  un  pur  aveu  d'ignorance.  Quant  à  la  sixième,  elle 
nous  paraît  mal  présentée,  en  ce  sens  qu'elle  laisse  à 
entendre  que  les  seuls  partisans  de  la  théorie  nerveuse 
ont  recours  à  l'hypothèse.  Or,  en  réalité,  on  se  livre 
encore  à  une  hypothèse  en  admettant  l'absorption  du 
virus  et,  qui  pis  est,  à  une  hypothèse  qui  n'apprend 
rien  de  positif.  Il  aurait  donc  mieux  valu  dire,  en 
ramenant  cette  proposition  à  un  axiome,  qu'en  pré- 
sence de  deux  hypothèses  dont  l'une  ne  disait  rien,  on 
croyait  devoir  recourir  à  l'autre  qui  pouvait  dire  quel- 
que chose.  Telle  qu'elle  est  formulée  cependant,  cette 
sixième  proposition,  tout  en  exprimant  une  idée  juste, 
n'en  est  pas  moins  pleine  de  finesse  et  même  aiguisée 
d'une  pointe  de  malice.  Quant  aux  trois  autres  propo- 
sitions, à  part  l'assimilation  de  la  rage  avec  la  fièvre 
intermittente,  elles    nous  paraissent  non-seulement 
mériter  l'honneur  d'une  discussion   sérieuse,  mais 
même  dénoter  une  remarquable  intuition  de  la  vérité, 
en  l'absence  d'une  démonstration  rigoureuse  dont  les 
éléments  faisaient  encore  défaut  en  ce  moment.  Car, 
en  dehors  de  ceux  qui  devinent  tout,  sans  travailler, 
quel  est  l'homme  qui,  là  où  personne  ne  sait  rien, 
peut  se  flatter  d'être  dans  le  vrai  dans  plus  de  la  moi- 
tié de  ce  qu'il  dit? 

Or,  que  répond  M.  Bouley  ?  Au  lieu  de  séparer, 
comme  nous  venons  de  le  faire  et  de  discuter  une  à 
une  les  propositions  émises  par  Piorry,  il  riposte  à 
l'ensemble  de  l'argumentation ,  en  attaquant  vivement 
la  première  et  la  quatrième  de  ces  propositions,  la 
premième  comme  inutile  et  l'autre  comme  absolument 
gratuite.  Mais,  ce  qui  fait  que  la  discussion  ne  pou-» 
Vaitpas  aboutir,  c'est  quela  question  n'était  pas  éncore 
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mûre,  les  deux  adversaires  ne  pouvant  pas  puiser  le 
moindre  .argument  solide  aux  deux  seules  sources  qui 
pouvaient  en  fournir  et  qu'on  ne  connaissait  pas  en- 
core :  d'unepartauxstatistiquesbien  faites  comme  cel- 
les qu'a  fournies  plus  tard  le  comité  consultatif  d'hy- 
giène par  l'organe  de  Tardieu,  et  d'autre  part  aux 
données  fournies  beaucoup  plus  tard  et  presque  de 
nos  jours,  par  l'examen  microscopique  du  système 
nerveux  central  et  périphérique. 

Voici  maintenant,  pour  ceux  qui  aiment  les  preuves , 
des  extraits  de  la  double  argumentation  que  nous  ve- 
nons de  résumer  : 

«  Certes,  dit  notre  regretté  maître  Piorry  (1),  je  ne 
«  suivrai  point  MM.  Bouley,  Reynal  et  Tardieu  dans 
«les  considérations  élevées  qu'ils  ont  si  judicieuse- 
«  ment  établies  relativement  àla prophylaxie etàl'étio- 
«  logie  de  l'hydrophobie  contagieuse  ou  si  lalocyniosie. 


«  ...  Et  enfin  les  nombreuses  lectures  que  j'ai 
«  faites  à  ce  sujet  m'ont  conduit  à  établir  une  compa- 
re raison  entre  ce  terrible  mal  et  le  tétanos,  comparai- 
son qui  me  paraît  intéressante  et  très-utile  par 
«  rapport  à  la  thérapeutique. 

«  Dans  l'une  et  l'autre  affection,  presque  toujours 
«  une  blessure  est  le  premier  phénomène  qui  a  lieu; 
«  des  deux  côtés  la  plaie  est  le  siège  soit  de  douleurs, 
soit  d'une  lésion  des  nerfs  qui  précède  l'invasion  du 
«  mal  ;  dans  les  deux  cas  surviennent  des  attaques  ou 
«  des  accès  qui  annoncent  une  souffrance  des  centres 


« 


(1)  Discussion  sur  la  rage.  Bull  de  l'Acad.  de  mêd.,  séance  du 
13  octobre  1863,  t.  XXIX,  p.  41  et  suiv. 


ET   DU   TRAITEMENT   RATIONNEL  DE  LA  RAGE.  247 

nerveux  :  de  l'encéphale  pour  la  sialocyniose,  de  la 

«  moelle  rachidienne  pour  le  tétanos  

«  

«   .    .    .  . 

«  Le  rapprochement  qui  précède  entre  les  deux  af- 
«  fections  dont  je  viens  de  parler  pourrait  être  étendu 
«  aux  autres  névroses  dont  la  source  primitive  est 
«:  locale,  et  de  ce  nombre  sont  :  l'épilepsie  proprement 
«  dite,  dont  la  rétine  paraît  être  le  point  initial  ;  les 
«  accès  d'hystérie  qui  semblent  provenir  de  l'appareil 
«  ovaro-utérin  ;  la  migraine  ophthalmique  dont  les  pre- 
«  miers  symptômes  sont  en  rapport  avec  l'iris  ;  l'accès 
«  de  fièvre  dont  la  rate  malade  est  le  point  de  dé- 
«  part,  etc. 

«  D'après  ces  considérations,  il  y  a  lieu  de  supposer 
«  que  le  siège  primitif  de  la  rage,  que  le  point  de  dé- 
«  part  des  terribles  accès  qui  la  constituent,  n'est  autre 
«  que  la  plaie  infectée  par  le  virus  rabique  ;  que  l'in- 
«  cubation  de  celui-ci  se  fait  dans  cette  blessure,  comme 
«  l'incubation  de  la  vaccine  a  lieu  dans  la  petite  plaie 
«  de  l'inoculation,  tandis  que  cette  incubation  ne  du- 
«  rerait  que  trois  ou  quatre  jours  dans  la  vaccine,  elle 
«  persisterait  beaucoup  plus  de  temps  dans  la  rage. 
«  Pour  celle-ci  une  modification  dans  les  nerfs  de  la 
«  plaie  (qu'un  nombre  considérable  de  faits  portent  à 
«  croire  être  une  vibration,   une  névropallie)  est  le 
«  premier  phénomène  de  chaque  accès  ;  que  cette  né- 
«  vropallie  s'étend  à  l'axe  nerveux  et  aux  nerfs  qui  se 
«  distribuent  aux  glandes  de  la  bouche  où  à  celles  de 
«  de  la  salive,  et  que  de  là  résulte  un  tel  changement 
«  dans  la  constitution  des  liquides  formés  par  ces  or- 
«  ganes,  qu'ils  deviennent  susceptibles  de  communi- 
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«  quer  le  même  mal.  L'extension  delà  névropallie  àl'axe 
«  nerveux  et  aux  nerfs  de  la  tête  et  du  cou  explique- 
«■  rait  convenablement  les  accidents  terribles  qui  ont 
«  lieu  vers  la  bouche,  le  pharynx  et  les  nerfs  respira- 
«  teurs. 

«  Quelques  graves  difficultés  relativement  à  l'ad- 
«  mission  de  cette  théorie  se  présentent  à  l'esprit.  Tout 
«  d'abord  on  est  conduit  ainsi  par  l'analogie  à  croire 
«  que  le  sang  est  le  véhicule  par  lequel  le  venin  de  la 
«  rage  se  transporte  à  l'appareil  céphalo-spinal  ;  mais 
«  il  faut  se  rappeler  que  Dupuytren  et  Magendie  ont 

injecté  dans  les  veines  de  chiens  bien  portants  le 
K  sang  d'animaux  enragés  sans  que  les  premiers  aient 
«  été  atteints  d'hydrophobie  rabique.  D'ailleurs  la 
«  présence  du  virus  dans  le  sang  des  individus  mordus 
«  serait  certainement  consécutive  au  travail  patholo- 
«  gique  qui,  vers  les  derniers  temps,  se  passe  dans  la 
«  blessure  envenimée  :  la  rage  ne  se  communique  en 
«  effet  qu'au  moment  où  les  accès  qui  la  rendent  évi- 
«  dente  se  sont  manifestés. 


«  Tout  ce  qui  vient  d'être  dit  est  purement  théorique 
«  ou  repose  tout  au  plus  sur  quelques  faits  et  sur  des 
«an-logies;  mais,  ainsi  que  l'a  fait  judicieusement 
«  observer  M.  Bouley,  notre  savant  collègue,  on  sait 
«  si  peu  de  choses  positives  sur  la  rage,  qu'il  est  con- 
«  venable  alors  qu'on  ne  peut  mieux  faire,  d'avoir 
«  recours  à  l'hypothèse,  surtout  quand  il  est  possible 
«  qu'elle  conduise  à  une  thérapeutique  utile. 

«A  part  la  cautérisation  des  morsuies  pratiquées 
«  dans  les  premiers  temps,  rien  de  rationnel  n'a  été 
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«  fait  dans  la  curation  de  la  rage  ;  cherchons  donc  à 
«  faire  un  rationalisme  inolîensif,  dans  l'intention  de 
«  remédier  à  un  mal  contre  lequel  l'empirisme  est 
«  complètement  impuissant.  » 

Voici  maintenant  des  extraits  de  la  réponse  de 
M.  Bouley  se  rapportant  à  l'argumentation  précé- 
dente : 

«  M.  Piorry,  lui  aussi,  dit-il  (1),  ne  désespère  pas 
«  de  la  puissance  de  l'art  ;  l'inaction  lui  répugne 
«  et  il  vous  propose  une  méthode  de  traitement  ra- 
«  tionnel,  qui  lui  a  été  inspiré  par  l'observation  d'un 
«  fait  recueilli  par  lui  dès  les  premiers  temps  de  sa 
*  carrière  médicale. 


«  Partant  de  ce  fait,  M.  Piorry  est  porté  à  croire  que 
«  la  rage,  comme  le  tétanos  auquel  il  la  compare, 
«  procède  de  la  plaie  infectée  par  le  virus  rabique  ; 
«  que  l'incubation  de  ce  virus  se  fait  dans  cette  plaie, 
«  comme  l'incubation  du  vaccin  dans  les  petites  plaies 
«  de  l'inoculation,  et  que,  cette  incubation  achevée, 
«  la  modification  des  nerfs  de  la  plaie,  qui  n'est  qu'une 
«  vibration  ou  névropallie  se  transmettrait  aux  nerfs 
«  de  la  bouche,  lesquels  influeraient  sur  les  appareils 
«  sécréteurs  et  détermineraient  une  modification  telle 
«  dans  les  fluides  sécrétés,  qu'ils  deviendraient  viru- 
«  lents.  Telle  est  la  théorie  de  M.  Piorry. 

«  Il  me  répugnerait.  Messieurs,  de  rien  dire  qui  puisse 
«  offenser  M.  Piorry  et  heurter  sa  susceptibilité.  Per- 
«  sonne  plus  que  moi  ne  reconnaît  les  services  rendus 


(1)  Idem.  Même  volume  p.  95  et  suiv. 
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«  à  la  science  par  les  travaux  de  notre  savant  et  infa- 
«  tigable  collègue  qui,  grâce  à  ses  recherches  obsti- 
«  nées,  est  parvenu  à  donner  au  diagnostic  de  tant  de 
«  maladies  un  caractère  de  si  grande  certitude.  Mais 
«  je  ne  puis  dissimuler  mon  étonnement  de  voir  un 
«  homme  si  heureusement  doué  pour  faire  de  la  science 
«  positive,  donner  carrière  si  libre  à  son  imagination 
«  et  se  laisser  entraîner,  avec  une  facilité  digne  des 
«  vieux  temps  de  la  médecine,  aux  interprétations  les 
«plus  impossibles  des  faits  les  plus  mystérieux;  ce 
»  qui  m'étonne,  c'est  qu'un  esprit  comme  le  sien  puisse 
«  se  trouver  satisfait  d'explications  comme  les  siennes. 

«  Ce  qui  m'étonne,  enfin,  c'est  que,  lorsque  des  faits 
«  positifs  sont  acquis  à  la  science,  M.  Piorry  ne  craigne 
«  pas  de  leur  substituer  de  pures  fictions,  telles  que 
«  ses  vibrations  imaginaires,  transmises  imaginaire- 
«  ment  à  des  nerfs  qui,  vibrant  à  leur  tour,  détermi- 
«  neraient  par  ce  fait  des  changements  dans  la  consti- 
-«>  tution  des  fluides  sécrétés. 

«  Ces  faits  positifs,  auxquels  je  fais  allusion,  ce  sont 
«  les  expériences  de  notre  si  regrettable  collègue  M.  Re- 
«  nault,  desquelles  il  résulte  que,  en  moins  de  cinq 
«  minutes  l'absorption  s'est  emparée  des  liquides  mis 
«  en  rapport  avec  les  vaisseaux  des  tissus. 

«  Si  les  résultats  de  ces  expériences  sont  certains,  — 
«  et  je  ne  crois  pas  qu'ils  puissent  être  contestés,  —  que 
«  devient  alors  la  théorie  de  l'incubation  sur  place  et 
«  celle  des  vibrations,  qui  en  est  le  corollaire? 

«  Mais  je  ne  veux  pas  insister.  A  quoi  bon,  du  reste, 
«  une  discussionprolongée  surcepoint?  Mes  objections, 
«j'en  demeure  bien  convaincu,  laisseront  M.  Piorry 
«  inébranlable  dans  ses  convictions;  etje  puis  d'avance 
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«  lui  en  donner  l'assurance,  je  ne  me  convertirai  pas 
«  à  sa  doctrine  des  névropallies  pas  plus  que  je  ne 
«  consentirai  jamais  à  substituer,  dans  le  langage  que 
«  je  parlerai,  au  mot  rage,  si  simple  et  qui  dit  tout 
«  avec  ses  quatre  lettres,  le  nom  sialocyniose  dont  le 
«  moindre  des  inconvénients  est  d'exiger  une  expli- 
«  cation.  » 

La  théorie  nerveuse  cependant  gagnait  chaque  jour 
du  terrain,  et,  si  elle  n'était  pas  formellement  acceptée, 
elle  était  au  moins  défendue,  dans  ses  points  fonda- 
mentaux, par  plus  d'un  médecin  recommandable.  Bien 
plus,  c'est  elle,  sans  nul  doute,  qui  a  dû  inspirer  les 
recherches  les  plus  récentes  d'histologie  pathologique 
dont  nous  avons  rendu  compte,  c'est-à-dire  les  tra- 
vaux de  MM.  Benedikt  (de  Vienne),  Govers,  Cheable, 
Polaillon,  Hadden,  Botkin,  Meynert,  etc.,  etc. 

Voyons  d'abord  ce  qu'en  disait  M.  Bergeron  (1),  un 
peu  avant  l'époque  où  a  eu  lieu  la  discussion  sur  la 
rage  à  l'Académie.  «  S'il  était  démontré  que,  dans  tous 
«  les  cas,  sans  exception,  les  symptômes  pathogno- 
«  moniques  sont  précédés  soit  d'une  ulcération,  soit 
«  même  d'une  simple  turgescence  des  cicatrices,  soit 
«  encore  des  douleurs  dans  le  point  où  le  virus  a  été 
«  inoculé,  on  ne  peut  contester  que  ce  fait  ne  fût  très- 
«  favorable  à  l'opinion  des  médecins  qui,  se  refusant  à 
«  admettre  que  le  virus  rabique  puisse  rester  latent 
«  dans  l'économie  après  avoir  été  absorbé,  pensent 
«  qu'il  se  fixe  au  lieu  d'inoculation,  jusqu'au  jour 
«  où,  sous  l'influence  d'une  cause  indéterminée,  il 
«  s'échappe  en  quelque  sorte  de  son  repaire,  pour  être 


(1)  Loc.  cit.,  p.  326. 
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«  absorbé  cette  fois,  et  produire  immédiatement  la 
«  succession  de  désordres  fonctionnels  qui  constitue 
«  la  rage. 

«  Il  est  certain  que  cette  hypothèse  s'accorderait 
«  assez  bien  avec  la  lenteur  du  travail  de  cicatrisa- 
«  tion  des  morsures  ;  il  faut  même  convenir  qu'elle 
«  donnerait  une  explication  assez  plausible  de  la  durée 
«  parfois  si  longue  de  l'incubation;  il  faut  convenir  en- 
«  core  que,  sans  elle,  onpourrait difficilement sereyidre 
«I  compte  de  la  reproduction  d'un  travail  morbide, 
«  voire  même  simplement  de  la  réapparition  de  dou- 
«  leurs  dans  les  cicatrices,  avant  Vexplosion  de  la  ma- 
«  ladie  ;  il  faut  reconnaître  enfin  qu'elle  conduirait  à 
«  une  importante  conclusion  pratique,  à  savoir  :  queles 
«  plaies  doivent  toujours  être  cautérisées,  quelque  laps 
«  de  temps  qui  se  soit  écoulé  depuis  la  morsure...  » 

M.  Jaccoud  est  encore  plus  explicite  :  «  Nous  ne  re- 
«  trouvons  donc  pas  ici,  dit  ce  savant  professeur  (1), 
«  la  régularité  propre  aux  poisons  pyrétogènes  ;  il  est 
«  probable,  du  reste,  que  le  virus  rabique  n'agit  pas 
«  de  la  même  façon.  S'il  était  directement  absorbé  par 
«  le  sang ,  les  différences  de  l'intervalle  compris  entre 
«  cette  absorption  et  l'impression  bulbaire  devraient 
«  être,  semble-t-il,  moins  accusées;  et  il  ne  serait  pas 
«  irrationnel  d'admettre  qu'il  agit  comme  EXCITAIT  péri- 
«  PiiÉRiQUESur  les  rameaux  nerveux  de  la  partie  lésée  et 
«  que  l'excitation  suivant  lepoint  du  nerf  atteint,  suivant 
«  l'individualité  du  blessé  gagne  plus  ou  moins  rapiue- 
«  MENT,  et  surtout  plus  ou  moins  efficacement  lemésocé- 
«  phale.  Cette  manière  de  voir  qu'a  récemment  encore 

(1)  Traité  de  path.  int.,  l.  II,  p.  789. 
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«  soutenue  Fuchs  {en  V af firmant  par  un  nouveau  nom 
«  donné  à  la  rage  qu'il  appelle  dermo-pneumo-tétanos) 
«  rend  mieux  compte  des  divergences  des  faits.  » 

Voici,  enfin,  ce  que  dit  de  son  côté  M.  Brouardel  (1)  : 
«  Serait-ce  dans  le  sang  que  s'accompliraient  les  trans- 
«  formations  du  virus  absorbé  au  moment  de  la  bles- 
«  sure,  et  la  production  de  nouveaux  éléments  viru- 
«  lents  qui,  adultes,  seraient  éliminés  par  la  salive? 
«  Rien  ne  semble  moins  probable;  même  pendant  le 
«  cours  de  la  maladie  les  injections  de  sang ,  la  trans- 
«  fusion  elle-même  sont  restés  stériles,  et  si  accidentel-^ 
«  lement  il  en  est  autrement,  ces  derniers  résultats  sont 
c<  contestables. 

«  En  sorte  que,  bien  que  nous  ne  puissions  le  démon- 
«  trer,  nous  devons  considérer  comme  plus  probable 
«  V  hypothèse  suivant  laquelle  le  virus  subirait  sur  place , 
«  au  point  inoculé,  les  modifications  qui  plus  tard  dé- 
«  termineront  les  accidents  de  la  rage.  Cette  sup- 
«  position  trouve  une  confirmation  indirecte  dans 
«  quelques-uns  des  faits  que  nous  avons  [préalable- 
«  ment  enregistrés.  Ainsi  la  durée  de  l'incubation 
«  est  plus  courte  lorsque  la  plaie  d'inoculation  a  pour 
«  siège  le  visage,  surtout  si  le  blessé  est  jeune.  Nous 
«  pouvons  traduire  ce  résultat  de  l'observation  en  ces 
«  termes  :  la  durée  de  l'incubation  est  plus  courte 
«  lorsque  l'inoculation  est  faite  dans  des  tissus  plus  vas- 
«  cul  aires  et  chez  des  individus  dont  la  nutrition  est 
«  plus  active.  Il  ne  faut  pas  d'ailleurs,  ainsi  que  nous 
«  Vavons  vu,  chercher  V interprétation  dans  la  plus 
«  grande  rapidité  deV absorption  vasculaire,  mais  clans 


(1)  Loc.  cit.,  p.  224. 
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«  la  plus  grande  activité  des  évolutions  moléculaires 
«  physioloçjiques  et  pathologiques.  » 

On  peut  donc  voir,  par  la  lecture  de  ces  divers  do- 
cuments, le  développement  graduel  qu'a  subi  la  théo- 
rie nerveuse,  la  place  plus  grande  qu'elle  a  occupée  de 
jour  en  jour  dans  l'opinion  des  médecins.  Mais,  la  dé- 
monstration ne  pouvait  en  être  donnée  d'une  manière 
complète  et  rigoureuse  qu'à  partir  du  jour  où  la  statis- 
tique et  l'histologie  pathologique  en  auraient  fourni 
les  données  fondamentales.  Quoi  d'étonnant,  dès-lors, 
que  celles-ci  soient  tôt  ou  tard  recueillies  et  confron- 
tées avec  soin  de  façon  à  ce  que  le  simple  rapproche- 
ment de  ces  divers  matériaux  permette  d'apercevoir 
un  lien  physiologique  des  plus  simples  !  Est-ce  donc 
une  idée  si  extravagante  que  d'avoir  songé,  après  tant 
d'autres,  à  tirer  quelque  profit  de  tous  ces  matériaux 
et  àrendre  plus  rigoureuse  et  plus  complète  une  théo- 
rie qui  n'avait  pu  être  qu'ébauchée  faute  de  connais- 
sances suffisantes  ! 

La  conception  de  cette  théorie  est  d'ailleurs  telle- 
ment simple,  les  conséquences  principales  qui  en  dé- 
coulent sont  si  faciles  à  saisir  que  c'est  peut-être  cette 
simplicité  même  qui  a  détourné  beaucoup  d'esprits 
de  recherches  plus  approfondies.  Car,  si  nous  pou- 
vons en  juger  parce  que  nous  avons  éprouvé  nous- 
même,ce  sont  surtout  les  explicationslesplus  faciles  et 
les  plus  claires  qui  peuvent  inspirer  les  plus  grandes 
méfiances.  On  ne  peut  guère  se  faire  à  cette  idée,  que 
là  où  l'on  a  été  habitué  à  trouver  tant  d'obscurité  et 
de  mystère,  il  n'y  ait  en  réalité  que  la  chose  du  monde 
la  plus  naturelle  et  la  plus  simple. 

Et  il  faut  bien  qu'il  en  soit  ainsi,  pour  qu'un  méde- 
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cin  du  siècle  dernier,  Hicks  (voy.  p.  202)  ait  été  con- 
duit, du  premier  coup  à  une  des  conséquences  prati- 
ques les  plus  importantes  qui  découlent  de  cette  tliéorie 
nerveuse.  Si  la  transmission  du  virus  rabique  se  fait 
nar  l'intermédiaire  des  nerfs,  quoi  de  plus  simple  et 
lie  plus  facile  à  concevoir  en  effet,  à  savoir  :  qu'on  ar- 
rêtera sûrement  ce  virus  en  le  gagnant  de  vitesse, 
c'est-à-dire  en  sectionnant  plus  ou  moins  loin  les  nerfs 
qui  partent  de  la  plaie  d'inoculation  !  Et  qu'on  veuille 
bien  le  remarquer,  il  n'est  nullement  nécessaire,  pour 
arriver  à  cette  conséquence,  de  se  livrer  à  de  longues 
dissertations  sur  la  nature  et  la  composition  du  virus  : 
il  suffit  qu'on  fsache  de  quel  côté  il  se  dirige,  pour  sa- 
voir où  et  comment  on  doit  lui  barrer  le  passrge.  Si 
l'on  compare  surtout  l'extrême  simplicité  de  la  théorie 
nerveuse  à  toutes  les  impossibilités  auxquelles  vient 
se  heurter  la  théorie  sanguine,  son  ainée,  le  choix  doit 
être  vite  fait,  par  un  de  ces  esprits  prompts  et  décidés, 
comme  on  en  rencontre  quelquefois.  Ainsi  s'explique 
tout  naturellement  cette  pratique  hardie  de  la  névro- 
tomie,  à  une  époque  où,  non-seulement  les  éléments 
du  problème  à  résoudre  faisaieat  complètement  dé- 
faut, mais  encore  où  il  devait  être  bien  difficile,  sinon 
impossible  de  se  poser  un  semblable  problème  de 
physiologie  pathologique. 

Si  nous  voulons  donc,  au  terme  de  ce  long  travail, 
faire  équitablement  la  part  de  ce  qui  nous  revient 
dans  la  pénible  édification  à  laquelle  nous  venons  de 
nous  livrer,  nous  sommes  forcé  de  convenir  qu'il  ne 
nous  reste  à  peu  près  rien,  à  part  deux  sutures  des 
plus  simples,  pour  lesquelles  nous  ne  réclamerons  ja- 
mais un  brevet  d'invention.  Tout  a  été  signalé  :  le 
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siège,  la  nature  et  la  signification  des  diverses  lésions 
rabiques,  la  transmission  du  virus  par  les  cordons 
nerveux,  l'indication  de  la  névrotomie,  le  traitement 
préventif  lui-même,  etc.,  etc.  Or,  voici  la  troisième 
étude  de  physiologie  pathologique  à  laquelle  nous  nous 
livrons,  et  pour  chacune  nous  avons  trouvé  que  tout 
avait  été  dit  antérieurement.  Nous  n'avons  eu  qu'à 
coordonner  des  éléments  épars,  à  donner  à  chacun  le 
sens  physiologique  qui  lui  appartient.  Il  est  donc  infi- 
niment probable  qu'il  en  serait  de  même,  pour  l'étude 
d'un  grand  nombre  d'autres  entités  morbides.  La  mé- 
thode elle-même  n'offre  rien  de  nouveau,  car  c'est  elle 
qu'emploient  toutes  les  sciences  expérimentales,  Ja 
même  qui  est  en  vigueur  dans  d'autres  branches  de  la 
médecine,  en  chirurgie  et  en  obstétrique  où  elle  rend 
tous  les  jours  à  la  pratique  de  grands  et  éclatants 
services. 

Nous  respectons  trop  nos  lecteurs  cependant  pour 
tenter  de  leur  faire  accroire  que  nous  n'avons  rien  à 
réclamer. 

Ce  qui  nous  a  le  plus  servi  dans  cette  étude,  c'est  la 
réflexion  qui  nous  a  conduit  à  l'entreprendre  et  qui 
nous  a  clairement  fait  voir  que  les  recherches  de  phy- 
siologie pathologique,  pour  être  profitables,  ne  doivent 
pas  être  entièrement  subordonnées  au  caprice  de  cha- 
cun, et  qu'elles  doivent  être  dirigées  dans  un  sens 
plutôt  que  dans  l'autre.  Or,  c'est  la  réflexion  seule 
qui  peut  nous  suggérer,  chaque  fois,  les  considérations 
générales  propres  à  nous  détourner  d'une  voie  et  à 
nous  décider  poUr  l'autre;  c'est  elle  qui  nous  a  con- 
duit, en  définitive,  à  deux  reprises  différentes,  vers 
l'étude  de  la  rage.  Il  est  encore  une  source  à  laquelle 
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nous  croyons  avoir  puisé  de  sérieux  avantages  et  que 
nous  prenons  la  liberté  de  leur  signaler,  pour  qu'ils 
aient  l'idée  d'aller  s'y  désaltérer  comme  no.is.  Cette 
source  n'est  autre  que  la  patience,  où  vient  s'abreuver 
tout  homme  ayant  le  désir  de  bien  faire  et  sachant  que 
ce  désir  n'est  pas  toujours  ce  qu'il  y  a  de  mieux  inter- 
prété, où  vient  se  rafraîchir  tout  homme  disant  tout  ce 
qu'il  pense,  mais  n'imposant  jamais  son  opinion,  en 
respectant  toujours  celle  des  autres,  où  vient  enfin 
puiser  à  longue  haleine  celui  qui  croit  de  son  devoir 
de  s'affranchir  de  quelques  préjugés  quand  il  le  peut 
et  de  savoir  dire  avec  franchise  et  sans  la  moindre 
prétention,  comment  il  y  est  arrivé  par  le  travail. 
Qu'on  n'oublie  donc  jamais  le  nom  de  cette  source 
et  qu'on  vienne  bien  souvent  s'y  retremper,  si  l'on 
veut  se  livrer  avec  quelque  profit  à  l'étude  si  at- 
trayante de  la  physiologie  pathologique. 


CONCLUSIONS. 


Ce  travail  peut  se  résumer  en  une  conclusion  prin- 
cipale, comprenant  dans  son  ensemble  la  question 
de  physiologie  pathologique  que  nous  avons  étudiée 
minutieusement,  d'après  les  doubles  données  du  rai- 
sonnement et  de  l'expérience  : 

L'agent  producteur  de  la  rage  ne  s'absorbe  pas. 
Il  se  propage  insensiblement  le  long  des  fibres 
nerveuses  qui  ont  été  atteintes  par  le  liquide 
virulent. 

Quant  aux  conclusions  secondaires  qui  ne  sont  que 
le  développement  de  celle  que  nous  venons  d'énoncer, 
elles  consistent  dans  les  propositions  suivantes  : 

1»  La  propagation  du  virus  rahique  se  fait  à  travers 
la  substance  des  filaments  axiles  et  des  cellules  ner- 
veuses correspondantes  ; 

2°  Les  fibres  nerveuses  sensitives  sont  très-probable- 
ment les  seules  affectées,  à  Vexclusion  des  fibres  mo- 
trices; 

3°  L'agent  morbide  progresse  lentement,  dans  une 
direction  centripète,  du  siège  de  la  morsure  au  bulbe 
rachidien  et  très-rapidement  dans  une  direction  centri- 
fuge, de  ce  dernier  organe  aux  nerfs  sensitifs  qui  en 
partent; 

4°  Les  accidents  de  la  rage  débutent  au  moment  où 
ce  virus  arrive  dans  le  bidbe  et  ils  s'annoncent  souvent 
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par  de  la  douleur  sHrradiant  uniquement  sur  le  coté 
correspondant,  le  long  des  nerfs  qui  se  détachent  du 
point  où  a  siégé  la  morsure  ; 

5"  Lapériode  d^incuhation  est,  en  général,  d'autant 
plus  courte  que  la  distance  du  lieu  de  la  morsure  au 
h  ulbe  est  elle-même  plus  faible.  D'où  il  suit  quelle  est 
plus  courte  chez  les  enfants  que  chez  les  adultes,  dans 
les  morsures  de  la  face  que  dans  celles  des  membres  et 
probablement  aussi  chez  les  individus  de  petite  que 
chez  ceux  de  grande  taille  ; 

6°  Tout  porte  à  croire  que,  dans  certains  cas,  la  trans- 
mission du  virus  rabique  peut  se  faire  par  un  trajet  ré- 
current, c'est-à-dire  qu'après  avoir  débuté  par  le  bout 
périphérique  du  nerf  déchiré  ou  mis  à  nu,  elle  se  conti- 
nue par  les  anastomoses  de  ce  nerf  avec  un  nerf  voisin 
et  s'achève  dans  toute  l'étendue  de  ce  dernier  jusqu'au 
mésocéphale; 

7°  Les  dispositions  anatomiques  qui  peuvent  aug- 
menter les  inflexions  des  nerfs  ou  les  causes  qui  peuvent 
en  déterminer  la  nutrition  semblent  augmenter  la  du- 
rée de  la  période  d'incubation  et  vice-versa  ; 

8°  Les  phénomènes  morbides  qui  caractérisent  la  pé- 
riode d'invasion  portent  sur  la  sensibilité  générale  et 
sensorielle  qui  devient  d'abord  plus  exquise  et  finit  en- 
suite par  s' émousser  et  par  aboutir  même,  en  certains 
cas,  [à  la  paralysie.  C'est  ainsi  quê  la  paralysie  des 
centres  vaso-moteurs  du  bulbe  rachidien  ainène  des  con- 
gestions dans  tous  les  organes  et  consécutivement  l'as- 
phyxie et  une  élévation  considérable  de  Id  température} 

9»  Les  lésions  de  la  rage  sont  de  deux  sortes  :  les 
unes  PRIMITIVES,  visibles  seulemeiit  au  microscope,  et 
consistant  en  une  opacité   plus  grande  des  cellules 
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nerveuses  et  en  un  état  granuleux  de  ces  cellules  et 
d'u7i  certain  nombre  de  fibres  nerveuses  afférentes  ou 
efférentes  ;  les  autres  takoiy es,  visibles  à  l'œil  nu,  et 
consistant  en  des  cojigestions  plus  ou  moins  marquées 
des  divers  organes  ; 

10°  Une  fois  en  contact  avec  les  cellules  nerveuses  du 
bulbe  rachidien  et  de  la  protubérance,  le  virus  rabique, 
selon  toutes  les  probabilités,  se  porte  rapidement  dans 
toutes  les  directions,  suivant  le  trajet  des  fibres  éma- 
nant de  ces  centres  nerveux  ; 

il°  Il  est  probable  que  là  où  les  nerfs  ainsi  chargés 
de  principe  virulent  sont  super ficiellemeiit  placés  soua 
une  muqueuse  très-mince  et  facilement  perméable,  ce 
principe  contagieux  peut  traverser  la  muqueuse  ou  sou- 
lever V  épithélium  qui  prend  alors  la  forme  de  vésicules 
plus  ou  moins  volumineuses.  De  là  doit  provenir  d'une 
part  Za  VIRULENCE  du  liquide  buccal,  laquelle  est  at- 
testée par  une  multitude  de  faits,  et  d'autrepart  la  for- 
mation des  LYSSES,  dans  des  cas  rares  [et  exceptionnels  ; 
de  là  encore,  les  dangers  a  craindre  de  la  succion  ; 

12°  Les  lésions  caractéristiques  de  la  rage  doivent 
être  unilatérales,  comme  le  démontre  le  raisonnement 
aidé  d'une  observation  attentive^  D'où  il  résulterait  que 
le  liquide  ne  deviendrait  vitulent  que  dans  la  moitié 
DE  LA  BOUCHE  SEULEMENT  et  quê,  par  suite,  la  moitié 
des  morsures  environ  devraient  être  seules  virulentes  : 
résultat  qui  sê  trouve  ên  éffet  confirmé  par  une  statis^ 
tique  de  Renault; 

13°  La  virulence  de  Vécume  bronchique  est  dou- 
teuse; 

li°  Les  morsures  de  loups  sont  plus  dangereuses, 
parce  qu'étant  faites  avec  plus  de  férocité,  elles  as- 
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surent  mieux  le  mélange  du  liquide  buccal  d'un  côté  à 
l'autre; 

15°  La  virulence  du  liquide  buccal  persiste  pendant 
vingt -quatre  heures  après  la  mort.  De  là,  la  possibilité 
d'instituer,  en  toute  sécurité,  des  expériences  variées 
sur  des  animaux  ; 

16o  La  rage  appartient  à  une  grande  classe  d'affec- 
tions morbides,  d'origine  périphériq.ue,  telles  quecer- 
taines  fièvres  éruptives  ou  certaines  névroses,  comme  la 
vaccine  et  la  variole  inoculée  et  probablement  la  syphi- 
lis, comme  également  la  névrite  ascendante,  l'épilep- 
sie,  le  tétanos,  certaines  formes  de  névrome  cylindrique 
de  la  peau,  etc.,  etc.; 

17°  La  transmission  du  virus  rabique  par  les  nerfs 
ou  la  THÉORIE  NERVEUSE  cst  d'unc  cxtrème  simplicité  et 
a  déjà  conduit  un  médecin  anglais  du  siècle  dernier, 
Hicks,  à  mettre  à  exécution  une  des  indications  les  plus 
frappantes  de  la  thérapeutique  delà  rage; 

18°  A  diverses  reprises,  on  a  tenté  de  substituer  cette 
théorie  à  îa  théorie  SANGUINE  quia  toujours  dominé 
et  domine  encore  dans  l'esprit  des  médecins  ; 

19°  La  démonstration  complète  de  la  théorie  ner- 
veuse n'est  devenue  possible  que  par  les  progrès  récents 
de  la  statistique  et  de  l'histologie  pathologique  ; 

20°  Cette  théorie  conduit  à  des  indications  thérapeu- 
tiques très-précises,  tandis  que  la  théorie  sanguine  n'a 
engendré  jusqu'à  ce  jour,  à  part  la  pratique  de  la  cau- 
térisation immédiate  de  la  plaie,  qu'un  profond  scepti- 
cisme et  un  traitement  grossièrement  empirique  et  à 

peu  près  sans  valeur. 

Quant  aux  indications  thérapeutiques  qui  résul- 
tent des  données  fournies  par  la  présente  étude  de 


CONCLUSIONS.  263 

physiologie  pathologique,  elles  sont  au  nombre  de 

QUATRE. 

Ces  indications  consistent  : 

I.  —  A  DÉTRUIRE  LE  VIRUS  RABIQ.UE  SUR  PLACE  ; 

IT.  —  A  l'empêcher  d'arriver  jusqu'au  bulbe  ra- 

CHIDIEN,  DANS  LE  CAS  OU  IL  n'aURAIT  PAS  PU  ÊTRE 
DÉTRUIT  ; 

TU,  —  A  ÉMOUSSER  d'avance  la  SENSIBILITÉ  DU 
BULBE,  PENDANT  TOUTE  LA  PÉRIODE  d'iNCUBATION  ET 
DANS  LA  PLUS  LARGE  MESURE  POSSIBLE,  DANS  LE  CAS  OU 
LES  DEUX  PREMIÈRES  INDICATIONS  n' AURAIENT  PAS  PU 

ÊTRES  remplies; 

IV.  —  A  AGIR    ENCORE,    AVEC   AUTANT  DE  RAPIDITÉ 

QUE  d'Énergie,  sur  cette  même  sensibilité  du  bulbe, 

EN  pratiquant  DES  INJECTIONS  MÉDICAMENTEUSES  DANS 
LES  VEINES  ;  A  s'oPPOSER  ENFIN  AUX  PROGRÈS  ORDINAI- 
REMENT RAPIDES  DE  l'asphyxie. 

Nous  dirons  enfin,  en  terminant,  que  l'étude  pré- 
cédente de  physiologie  pathologique  soulève  diverses 
questions  importantes  de  thérapeutique  générale  qui 
intéressent  beaucoup  et  très-directement  la  pratique 
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